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 El título de la tesis “CONDICIONANTES SOCIO-PROFESIONALES DE 
LA SALUD DOCENTE” responde a la importancia y actualidad de un problema 
existente como es la educación repleta de condicionantes que afectan a la salud del 
docente. 
 

Es un tema importante, porque centrarse en comprender los problemas que 
afectan a la persona del profesor  puede permitir superar con éxito contradicciones y 
fuentes de tensión en relación con la profesión y dar un giro a planteamientos pesimistas 
para buscar soluciones más optimistas a partir del bienestar docente. 
 

Es un tema de actualidad, porque diferentes publicaciones demuestran que hay 
una inquietud por el mismo, manifestándose incluso en diferentes portadas y artículos 
periodísticos, donde se hace más evidente que algo sucede en este campo, con titulares 
de prensa como: “ La profesión docente tiene riesgos. Por eso es importante 
prevenirlos”,“ El malestar docente”,“ Los maestros enferman en las aulas”,“ El estrés 
laboral castiga al profesorado”... 

 
Ello lleva a plantearnos la necesidad de realizar un estudio en profundidad, 

donde se reflexione seriamente, se profundice y se analicen las causas que producen este 
tipo de enfermedades en busca de propuestas válidas que permitan una mejora 
profesional, finalidad última de este trabajo. 

 
Mi intención es dirigir los esfuerzos hacía una práctica educativa más saludable, 

partiendo de la idea de que lo verdaderamente importante es la  persona, su relación 
humana, su disposición a colaborar, a dialogar, a comunicarse, a compartir  su saber con 
los demás. 

 
No es mi deseo pensar en el profesor como víctima, sino reconsiderar primero 

que se es docente y luego analizar la situación en que se encuentra,  los condicionantes 
que pueden influirle para comprender su actuación y su sufrimiento, con la certeza  de 
que la actividad docente origina tal esfuerzo que puede llevar al agotamiento psíquico 
del profesor. Sólo a través de la comprensión se pueden solucionar problemas y abordar 
una mejora en el bienestar profesional.  

 
El docente no está solo, su trabajo no se realiza de una forma aislada, pertenece a 

una organización  donde la comunicación, el diálogo, la participación, la colaboración y 
la consideración son fundamentales para contribuir a que su persona sea sana o enferma. 
El docente en el ejercicio de su profesión establece relaciones, trabaja con personas.  
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 Esto hace que se produzcan situaciones que pueden generar una serie de 
conflictos y tensiones tales como: 

 
• Tensiones producidas por las nuevas expectativas sobre la educación, por las 

nuevas demandas sociales. Los cambios producidos en la sociedad actual  
han sido muy rápidos y han repercutido en el profesor como persona y como 
docente, cada vez se le pide más, se le exige y se espera más de él pero 
basándonos en su esfuerzo, olvidándose la necesaria compensación y 
motivación para ese esfuerzo. 

 
• Tensiones por problemas de la función docente. La tarea de enseñar es 

compleja, se hace inevitable trabajar de forma diferente, pero puede aparecer 
el conflicto por no ser capaz de manejar adecuadamente las nuevas 
situaciones ante el nuevo rol  a desempeñar. 

 
• Tensiones surgidas con los alumnos, debido a problemas de disciplina, 

desinterés y desmotivación u otros tales como el sentirse juzgados 
constantemente, actitudes y conductas negativas. 

 
• Tensiones con las familias, derivadas de la presión social, el entendimiento 

de normas, los valores y el rendimiento del alumno, entre otras. 
 

• Tensiones producidas entre compañeros, llevando en ocasiones a 
sentimientos encontrados y de relaciones con críticas destructivas. 

 
• Tensiones producidas por la presión ejercida desde los Centros, la 

Inspección, la Administración, la falta de apoyos recibidos desde los 
mismos. 

 
• Tensiones en la mujer docente por no poder desarrollar a la vez el papel de 

madre, esposa y  profesora, limitando su persona y capacidad al no optar a 
cargos, por ejemplo, por no tener las mismas oportunidades. 

 
 
Cada situación produce unos comportamientos diferenciados en la persona del 

docente y puede afectar seriamente su salud y perjudicar su trabajo con actitudes de 
desgana, de escasa o nula participación en el trabajo, de sentimientos desvalorizadores, 
de no asumir responsabilidades, de ganas de abandonar la profesión. Todo ello trae 
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graves repercusiones no solo en el profesor sino en los alumnos, por lo que creo 
conveniente fortalecer la salud docente, estudiando los condicionantes e interviniendo en 
los factores que determinan el deterioro de esa salud. 
 

Si uno de los requisitos de la calidad de enseñanza es tener profesorado y  
centros saludables deben de adoptarse las medidas oportunas para ello. En este sentido 
deberíamos velar por el cumplimiento por parte de la Administración  de sus 
obligaciones en torno a la legislación actual en materia de salud laboral (Ley de 
Prevención de Riesgos Laborales/ 8 de Noviembre de 1995). A este respecto, CCOO 
(2002: 6) en un informe sobre “Prevención de riesgos laborales. Las enfermedades 
profesionales”, expresa que 

 
“El Consejo Escolar del Estado constata que en el ámbito de las 

Administraciones Educativas continúa produciéndose un sistemático incumplimiento, 
por cuanto, no sólo en el curso 1998/99 sino en las fechas de este informe (2000) aún no 
se ha completado el proceso de creación de los Servicios de Prevención en todos los 
ámbitos a los que la Ley obliga. 

Pero aún resulta más grave que las unidades básicas de funcionamiento y 
participación como son los Comités de Seguridad y Salud, formados por los Delegados 
de Prevención, no están constituidos”. 
 

La importancia y la utilidad educativa y social de este trabajo abarcarían 
diferentes campos: 
 

• EDUCATIVO: La mejora de  la realidad del personal docente repercutiría en la 
calidad de la enseñanza y contribuiría a mejorar las condiciones de trabajo del 
profesorado. 

 
• SOCIAL: Al crear un ambiente más saludable, se mejoraría la comunicación: 

 
a) Entre los propios docentes, con un ambiente de centro más 

cooperativo, participativo. 
b) Entre los docentes y alumnos, con relaciones más positivas y 

disminución del fracaso escolar. 
c) Entre docentes y padres de alumnos, posibilitando más colaboración. 
d) A nivel personal, aumentando la motivación del personal docente, 

gratificando y dignificando su profesión. 
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• ECONÓMICO: Se trata de disminuir el absentismo laboral de los docentes 
(real y virtual). 

 
 La investigación consta de cuatro partes:   
 
 La primera parte se ocupa de revisar y profundizar a nivel teórico los estudios 
realizados sobre el tema. Se analiza la función del docente, desde el punto de vista de la 
persona, de lo que se es y las tensiones a las que está sometido, abordando las 
repercusiones que el cambio social está produciendo, la problemática de su función, las 
relaciones con  los alumnos, padres, compañeros, equipo directivo, inspectores, 
organización de los centros, administración y sistema educativo, factores necesarios para 
entender su salud como persona y como profesor. Se trata el tema de la salud del 
docente, considerando diferentes modelos explicativos. Por una parte se realiza un 
repaso sobre los trastornos que aquejan a los profesores como son el estrés, la depresión, 
el burnout, el mobbing, las disfonías y por otra su importancia en el ámbito educativo 
desde la promoción, protección, prevención y restauración. 
  
 En la segunda parte exponemos el diseño metodológico seguido, describiendo  
las técnicas de recogida y análisis de la información utilizada. Se sintetizan en este 
apartado las fases seguidas en el trabajo, definiendo las etapas en relación con las 
actividades llevadas a cabo. También se detallan los procesos de realización de los 
diferentes estudios realizados.  
 
 En la tercera parte se describen y analizan los resultados del estudio de campo. 
Incluye  tres  fases: 
 

a) Estudio del absentismo laboral por enfermedad del personal docente de la 
Comunidad de Asturias durante los cursos 97/98, 98/99, 99/00, 00/01, dirigido a 
 conocer el impacto laboral  de las bajas por enfermedad de carácter psicológico 
en esta comunidad. Pretendemos igualmente averiguar las patologías más 
frecuentes que se presentan en la enseñanza en los diferentes cursos estudiados. 

b) Cuestionario dirigido a una muestra del profesorado, que se propone como 
herramienta de diagnóstico de las tensiones de los profesores. El instrumento 
utilizado es la IBISPE que trata de entender mejor la experiencia profesional del 
docente. 
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c) Realización, desde un enfoque cualitativo, de varios estudios de casos en torno a 
docentes que se encuentran de baja laboral por depresión, de la Comunidad de 
Asturias, tratando de comprender significados y conductas de su problemática 
personal / profesional con mayor profundidad.  

 
 En la cuarta parte se hace una síntesis de los resultados de los tres estudios 
realizados. Son tres formas diferentes de acercarse al fenómeno de la salud docente. Se 
plantea en este apartado conocer las aportaciones de cada estudio, así como sus 
utilidades, puntos fuertes y limitaciones como enfoques para el análisis del tema. 
Finalmente se presentan las conclusiones de la investigación y se hace una valoración 
del proceso de investigación y de los hallazgos más importantes, incluyéndose 
propuestas de mejora y líneas abiertas a la investigación. 
 

La tesis concluye con una bibliografía general, que engloba las referencias 
bibliográficas utilizadas, y unos anexos organizados en torno a los estudios realizados. 
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JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS DE   LA 
INVESTIGACIÓN 

 
 
 
 El interés por el tema que voy a investigar surge en mí debido a diferentes 
motivos: 
 

 Mi preocupación como docente por indagar en un mejor bienestar profesional. 
Me mueve el deseo de conocer y comprender la persona del docente y su estado 
de salud, de forma que nos conduzca a un conocimiento más profundo de 
nosotros mismos y de nuestra profesión. 

 
 Las demandas actuales educativas sometidas constantemente a cambios y 

transformaciones, desde conceptos como calidad de educación y calidad de 
vida. Estos cambios y demandas llevan a nuevas exigencias de la configuración 
del sistema educativo que están implicando una reestructuración de la profesión 
docente. Con este trabajo pretendo, compartiendo muchos de los puntos de vista 
de la doctora Ada Abraham, presentar al docente como persona, con sus 
sentimientos, sus valores, a fin de que ello redunde en unos estilos de vida más 
sanos. Identificando lo que nos desgasta se puede trabajar para cambiarlo. 

 
 Al ser el docente una persona que desarrolla su trabajo en centros escolares, 

donde se relaciona con otros colegas, alumnos, padres, directores, y otros 
ámbitos educativos y sociales, planteo en la investigación que es necesario 
identificar los condicionantes socio-profesionales. Estos afectan a la salud de 
los profesores generando tensiones, estrés y frustración, que en algunos casos 
producen bajas que no siendo atajadas en sus causas, una vez que se reingresa al 
servicio activo no se tarda en recaer, llegando a extremos de incapacidad 
laboral. 

 
 El absentismo laboral por enfermedad relacionado con problemas de salud 
mental dentro del profesorado de enseñanza primaria y secundaria lleva a plantearnos la 
necesidad de realizar un análisis de las causas que lo producen, a fin de buscar nuevos 
mecanismos que faciliten la mejora del docente y de las escuelas. El estudiar la 
problemática del profesorado en relación con su salud va unido a la necesidad de 
preocuparse más de la calidad de vida de los profesores como personas y como 
docentes, así como a la necesidad de mejorar las organizaciones en las que trabajamos. 
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Como indica Peiró (1992:11), “ actualmente resulta necesario considerar los aspectos de 
bienestar y salud laboral a la hora de evaluar la eficacia de una determinada 
organización, pues la calidad de vida laboral y el estado de salud física y mental que 
conlleva tiene repercusiones sobre la organización (v.g., absentismo, rotación, 
disminución de la productividad, disminución de la calidad, etc.)”. 

 
 El centrarse en el origen de los problemas que afectan al profesor y ver con qué 
se relacionan es fundamental a la hora de hablar de calidad educativa. Santillana 
(2000:147) sobre “ la evaluación de la LOGSE ” señala que 
 
“ El profesor español percibe a su alrededor un ambiente de desconfianza, de falta de 
aprecio social, incluso de trato despectivo. Comprueba desanimadamente que, con 
frecuencia, lo que se destaca en los medios de comunicación es el comportamiento 
anómalo de alguno de ellos, o, más en general, sus reclamaciones de mayor salario y 
menos trabajo”. 
 
 Diferentes autores analizan la problemática existente en relación con el tema. 
Esteve, en su libro“El malestar docente” (1987),  reflexiona y aporta datos y casos 
sobre la presión a que están sometidos los docentes. Travers y Cooper (1997)  realizan 
en su libro“El estrés de los profesores” un estudio del estado actual de salud de los 
profesores intentando identificar  los síntomas más claros de estrés en la docencia. 
 
 A los diagnósticos científicos se unen numerosos titulares de revistas y 
periódicos, tanto en la prensa en general como en la profesional, de los que exponemos, 
a modo de ejemplo, una pequeña muestra: 
 

 “Estrés y docentes”, donde se afirma que “ la depresión es la segunda causa 
de baja entre los docentes y el estrés constituye el desencadenante principal 
de esta enfermedad. Durante el curso 1999: Mil seiscientos veintitrés 
profesores del territorio MEC causaron baja por depresión”. El artículo alude 
a la problemática existente acerca de la salud del profesorado, se hace 
preciso analizar los riesgos que tiene la profesión docente ya que cuando 
hablamos de problemas de salud nos referimos a calidad de vida y es 
necesario conocer lo que le sucede al profesor como primera prevención de 
los conflictos psíquicos. (Escuela Española nº 3.435 con fecha 13 de enero 
de 2000). 
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 “Los maestros enferman en las aulas”,  donde se indica que “El 80% del 
profesorado de centros públicos señala los trastornos psicológicos como su 
mayor problema. El maestro empieza a sentirse desbordado como fuente de 
autoridad y conocimiento frente a un alumno cada vez más desafiante. Los 
profesores tienen que dar clases a algunos alumnos que llegan a la escuela 
sin apenas normas inculcadas en la familia, obligados por ley a estudiar hasta 
los 16 años aunque no quieran, o en otros casos con una conexión a Internet 
que les permite corregir al profesor en medio de la clase. Padres y madres y 
profesorado coinciden en que ha llegado el momento de replantear el papel 
de la escuela y de redefinir la figura del maestro, entendido más que como 
enseñante como un educador de la convivencia” (El País  5 de noviembre de 
2000). 

 
 "La profesión docente tiene riesgos, por eso es importante prevenirlos", el 

artículo dice: "La profesión docente tiene riesgos... Cuando hablamos de 
problemas de salud mental nos referimos a la calidad de vida... La primera 
prevención de los conflictos psíquicos del profesor es el conocimiento de lo 
que sucede..." En estos términos se refería Luis Gómez Pérez, profesor de 
Psicología de la Universidad de Valencia, a la difícil profesión del docente 
(La Nueva España 23 de julio de 1994: 4). 

 
 “El 20% de las bajas de profesores se debe a trastornos mentales”: las 

presiones de los alumnos, la sobrecarga de trabajo y la reforma educativa, 
principales causas de las enfermedades. Valentín Martínez- Otero. (La 
Nueva España  21 de agosto de 1997:37). 

 
 "Los docentes también son sujetos de educación para la salud"(A tu Salud, 

Junio 1994: 11). 
 

 "El estrés, la enfermedad del fin de siglo” ( MUFACE, nº 157, Abril 1995: 
49). 

 
 “La salud de los docentes” (Escuela Española nº 3216, 5 de Enero de 1.995: 

10). 
 

 “ Enfermedades del profesorado” (Escuela Española  nº 3224, 2 de marzo 
de1.995: 20). 
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  “El síndrome Burnout” (Escuela Española nº 3311, 20 de febrero de  
1.997:17). 

 
 “Las enfermedades profesionales afectan a seis de cada 100 docentes”  

(Escuela Española nº 3.317,10 de Abril de1.997: 11). 
 

 “La salud mental del profesorado”. (TE, CCOO,  nº183, Mayo 1.997:47). 
 

 “El malestar docente” (Escuela Española nº 3340, 23 de Octubre 1.997:14). 
 

 “La afonía como accidente de trabajo”  (Escuela Española nº 3.341, 30 de 
Octubre de 1997:26). 

 
 “El estrés docente” (Escuela Española nº 3.350, 15 de Enero de 1998:8). 

 
  “Estrés y docentes” (Escuela Española nº 3.435, 13 de Enero de 2000). 

 
 “Los profesores desconocen la normativa sobre seguridad laboral”     

                    (Comunidad Escolar nº 656,  Mayo 2.000). 
 
 “Riopedre achaca la falta de docentes al absentismo laboral” (La Nueva 

España,  26 de Octubre de 2001). 
 

  “Educación creará un equipo médico para vigilar las bajas de los 
profesores” (La Nueva España, 3 de Noviembre de 2001). 

 
 En el informe de la OIT (1993) “El trabajo en el Mundo” se reconoce que el 
estrés y el síndrome de burnout se han convertido en un riesgo de la profesión docente, 
según los datos que a continuación se detallan (T.E. nº 183, Mayo 1997): 
 

- En el Reino Unido, el 20% del personal docente padece problemas de 
ansiedad, depresión y estrés. 

 
- En EE.UU., el 27% de los educadores investigados han padecido problemas 

crónicos de salud como consecuencia de la enseñanza. El 40% reconoce 
tomar medicamentos a causa de problemas de salud relacionados con su 
trabajo. 
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- En Suecia se llegó a la conclusión de que el 25% de los educadores están 
sujetos a tensión psicológica, en un grado que puede ser considerado de alto 
riesgo. 

 
 Esteve (1987: 64) afirma que en “ una encuesta efectuada en Inglaterra, en 1978, 
sobre las escuelas polivalentes ha mostrado que existe una estrecha relación entre el 
estrés de los enseñantes y la disminución de la satisfacción en el trabajo, y por otra 
parte, entre el absentismo y la intención de abandonar este empleo”.  
 
 Uno de los estudios que forman este trabajo analiza el absentismo debido a que 
muchas de las bajas que presentan los profesores están relacionadas con las condiciones 
de trabajo que llevan a padecer estrés y depresión. El mismo autor (refiriéndose a Le 
Monde, 1981) señala que “ La tasa de absentismo anual medio entre el personal 
enseñante francés ha pasado del 4,5% al 5,1%, entre el curso 1973-1974 y el 1978-1979 
y en algunos departamentos está por encima del 6,61%”. Y aportando los datos de 
absentismo por bajas oficiales de enfermedad de los profesores de EGB y EE.MM. de 
Málaga y provincia dice que la enfermedad afectó al 6,56 en el curso 1982-1983 y al 
4,71% en el curso 1983-1984, (pg. 71). Referente a los días perdidos de trabajo indica el 
aumento registrado de número de días perdidos por bajas de enfermedad, pasando de los 
17.013 días perdidos en el curso 1982-1983 con una población de 6483 profesores a los 
35.605 días perdidos en el curso 1988-1989 con una población de 8.312 profesores, esto 
supone una duplicación en un periodo de siete años (pag.100). En la misma 
investigación (pg.103) el autor afirma que el porcentaje de bajas es mayor en EGB que 
en EE.MM. y es mayor la presencia en mujeres que en hombres. 
 
 CCOO en una investigación con el título de “ La salud de los / as docentes y el 
sistema educativo público” confirma que “las dolencias más seleccionadas como más 
afines al colectivo docente son las que tienen una causa psicológica o psiquiátrica” 
(2000: 333). 
 
 En un estudio del absentismo laboral del personal docente de Vizcaya referente 
al curso 94/95 se constata que los trastornos mentales afectan al 3,17% de la población 
expuesta siendo la tercera causa por enfermedad (Calvete y Villa, 1997: 39). Por sexos 
aparece una mayor afectación en mujeres, y por niveles educativos hay una incidencia 
más elevada en las enseñanzas básicas que en las secundarias (pg. 40-41). 
 
 Martínez Sánchez, A, en su artículo “La indefensión de los profesores. Fuentes 
de tensión del trabajo docente y estrategias para prevenir y superar sus repercusiones en 
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la personalidad del profesor”  pone de relieve que “el agotamiento emocional y los 
sentimientos de indefensión que experimentan los profesores producen un deterioro del 
autoconcepto personal, de la autoestima y del autorrespeto profesional y, finalmente, 
pueden comportar graves situaciones de escepticismo, desgana, abatimiento, frustración, 
ansiedad y depresión que afectan globalmente a todos los ámbitos de la personalidad y 
que tienen una gran incidencia en la productividad del profesor y a su vez en la de los 
estudiantes” ( 2001:21) 

 
 Estos datos y aportaciones llevan a decirnos que algo pasa, la realidad de la 
existencia del  absentismo laboral, bajas del profesorado debido a problemas de estrés, 
depresión, ansiedad. El tema de la salud docente atañe no sólo a la calidad de vida, sino 
también a la promoción del bienestar físico, social y mental del docente y su estudio 
repercutirá en la mejora de la educación. Es fundamental el cuidado de la imagen y de la 
salud docente, creando confianza, motivación y no incertidumbre y desconcierto al 
responsabilizar al profesor de todos los males que afectan al sistema. 
 
 Un  informe del Consejo Escolar del Estado, correspondiente al curso 1998-
1999, ante la alarmante incidencia de las bajas de origen psiquiátrico y neurológico entre 
los docentes, insta a las Administraciones Educativas a realizar estudios para su posible 
reconocimiento como enfermedades profesionales y a adoptar medidas preventivas y 
paliativas que mejoren las condiciones de los profesores y reduzcan las bajas por 
enfermedad, poniendo en marcha los mecanismos legales existentes a tal fin. 
 
 En este contexto es donde yo pretendo fijar la atención: conocer mejor lo que le 
sucede al profesor, cómo piensa que es, qué siente en relación con su trabajo, cómo 
influye en su salud la relación con alumnos, compañeros, padres, equipo directivo, 
administración... con el fin de que sirva como base para  una futura mejora profesional. 
  
 Más concretamente el presente estudio pretende analizar la situación del 
profesorado asturiano, conocer los conflictos o problemas que tienen diferentes 
docentes en relación con su trabajo, su estado de salud y las repercusiones que esto 
conlleva para tomar las necesarias medidas de prevención, dando así un paso 
importante en la mejora de la calidad educativa. 

 
 La finalidad última del trabajo sería: Obtener una mayor comprensión y 
valoración del docente en tanto ser humano en el ejercicio de su profesión, así como 
hacer propuestas de mejora profesional desde una perspectiva global, psicológica, 
organizativa y social. 
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 Para lograr esta meta nos planteamos los siguientes objetivos: 
 

 Revisar la investigación existente sobre el tema. 
 

 Analizar las causas del absentismo laboral y saber con qué se relacionan  
entre el profesorado de primaria y secundaría en el ámbito de Asturias. 

 
 Estudiar las diversas condiciones socio-profesionales del docente que 

influyen en sus actitudes (tanto positivas como negativas) y sus reacciones 
de estrés. 

 
 Elaborar propuestas dirigidas a mejorar las condiciones del trabajo docente. 
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1. EL DOCENTE: PERSONA Y PROFESOR 
 
 
                        "Cada uno es como es" Ada Abraham (1974) 
 
                                       
 En los últimos años ha surgido un paradigma de investigación en educación que 
no va a preocuparse por la eficacia docente, sino que va a centrarse en la comprensión 
de los problemas que afectan a la persona del profesor. Así lo refleja el profesor Esteve 
Zarazaga, (2001) que nos dice que “ el libro publicado en París, en 1.984, por un grupo 
de investigadores encabezado por Ada Abraham bajo el título El enseñante es también 
una persona, puede considerarse como manifiesto de un nuevo paradigma en la 
investigación sobre profesores: el paradigma personal”, y continua más adelante, “ el 
paradigma personal intenta acercarse al estudio de las dificultades que el profesor 
encuentra en la práctica real de la enseñanza, estudiando cómo le afectan, en primer 
lugar a él como persona, y en segundo término a la calidad del trabajo que desarrolla”. 
Este enfoque estudia a los profesores desde diferentes puntos de vista, los sentimientos, 
el esfuerzo, la motivación, el tipo de relación, la experiencia, los conflictos... Desde esta 
perspectiva, los condicionantes y fuentes de tensión de la actividad docente sólo se 
pueden superar comprendiendo las diferentes actuaciones, sufrimientos y problemas del 
profesor. 
 
 
1.1. EL DOCENTE COMO PERSONA 
 
 Diferentes autores han analizado el concepto de "docente" desde la perspectiva 
de "persona", de lo que se es. Abraham ( 1986:13) afirmaba que "la persona docente 
cuenta más que lo que sabe, y más que los métodos utilizados". 
 
 En esta misma línea, Rogers (1972: 253) decía que "el docente debe ser la 
persona que es, advertir con claridad las actitudes que adopta y aceptar sus propios 
sentimientos". De esa manera llega a ser una persona real, consigo mismo y en sus 
relaciones; una persona que puede enojarse, pero también ser sensible o simpática, 
puesto que acepta sus sentimientos como  suyos, no necesita imponerlos ni tratar de que 
sientan del mismo modo. 
 
 El centrarse en “el paradigma personal”, comprendiendo los problemas que 
afectan a la persona del profesor, significa dar voz al profesorado, conociendo sus 
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sentimientos y emociones, dando lugar a que uno mismo entienda e interprete su 
práctica, ayudándole a comprender la propia actuación y dignificando su labor. 
Asimismo también significa sacarle del anonimato, ponerle nombre, permitiendo captar 
intenciones humanas y conocer de un modo más profundo al docente.  
 
 Loscertales (1987:100) manifiesta que el conocimiento propio es indispensable 
para todo hombre preocupado por su perfeccionamiento personal, pero lo es más todavía 
para el educador. Éste debe establecer un estilo de relaciones humanas fundado en la 
confianza y no olvidar que su presencia está ya ofreciendo un modelo: " y es que 
generalmente el educador no ve más que un aspecto del tema educativo, a saber, la 
acción que él debe de ejercer sobre sus discípulos”. 
 
 Cada persona tiene un patrón de  funcionamiento personal que va a condicionar 
su forma de actuar en la sociedad. Los estados de ánimo, sentimientos, emociones del 
docente son relevantes, ya que es un referente dentro del ámbito educativo para sus 
alumnos. 
 
 En relación al docente como persona, Abraham, en sus trabajos “L´image de 
l´enseignant chez les éléves” (1972), “Le monde interieur des enseignats” 
(1975),“L´enseignant est une personne”(1984), manifiesta que 
 
  “ No se enseña solo lo que se sabe, se enseña lo que se es”.  
 
 Berger, Benjamín, Carriers y Thibault coinciden con esta autora en la 
importancia del “SER” del docente como valor intrínseco que se proyecta en sus 
actuaciones educativas, siendo más importante que el “HACER” en las mismas. Cuando 
Abraham dice “se enseña lo que se es”, nos está trasmitiendo el mensaje de que las 
actuaciones, relaciones y toma de decisiones del docente tienen una proyección 
educativa, por lo que es importante que el profesor tome conciencia de este hecho y 
analice las mismas,  a fin de que pueda corregir aquellos aspectos de su forma de ser que 
interfieran en su actividad educativa, ya que sus sentimientos, emociones, pensamientos 
o  experiencias la mayoría de las veces no están contrastados y afloran sin una reflexión 
previa, sin una puesta en común, llevando en ocasiones a situaciones conflictivas y 
problemáticas. Si queremos entender su actuación es necesario analizarla y 
comprenderla. 
 
 Se puede entender la realidad del profesor a través de la comprensión, darle voz 
para que afloren pensamientos, sentimientos, lo que transformaría modos de actuar, 
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permitiría tomar en consideración la identidad de cada docente y conocer desde una 
visión positiva los problemas a superar, la forma de afrontarlos y solucionarlos. Los 
diferentes estudios acerca del profesor  se  han realizado predominantemente desde el 
punto de vista de la productividad, del rendimiento de trabajo y no desde su persona.  
 
 Sin embargo, como señala Doyle (2001) al presentar los estudios realizados 
desde los distintos paradigmas que estudian la efectividad del profesor, en los últimos 
años ha ido ganando aceptación el llamado enfoque multidimensional de la eficacia 
docente, que defiende la existencia de diferentes modelos de calidad para diferentes 
situaciones educativas. 
 
 El considerar al docente como persona es tener en cuenta las emociones, los 
sentimientos afectivos, esenciales para la comprensión. Hargreaves y Evans (1997:108) 
señalan que “buena enseñanza no es solo asunto de ser eficiente, desarrollar 
competencias, maestría en las técnicas y poseer el cuerpo correcto de conocimientos. La 
buena enseñanza suele implicar un trabajo afectivo, que infunde placer, pasión, 
creatividad, cambio y deleite”. 
 
 La reflexión sobre esta cita nos pone de manifiesto problemas importantes, por 
ejemplo, la competencia y la eficiencia priman en la actualidad,  sin detenerse, en la 
mayoría de las veces, en los sentimientos. La competencia en las personas viene definida 
por “los conocimientos, capacidades y actitudes en relación con el puesto que 
desempeña en la empresa” (García y Dolan, 1989: 53), olvidándose de aspectos 
inherentes al trabajo del profesor  como la entrega a otros. Es obvio que la figura 
docente está centrada al servicio de otras personas,  requiere amor, que a su vez 
corresponderían al ser de la persona, a los sentimientos.  
 
 La separación de competencia y sentimientos en la profesión docente puede ser 
motivo de tensión en la persona del profesor y a la vez de desprestigio y de devaluación 
de la enseñanza. 
 
 Liston y Zeichner (1993:134), basándose en la obra Maternal Thinking de Sara 
Ruddick donde la autora establece relación entre sentimientos y razón, afirman que “en 
vez de separar la razón del sentimiento, el ejercicio de la enseñanza hace del 
sentimiento reflexivo uno de los logros más difíciles de la razón. En el trabajo 
instructivo, el sentimiento, el pensamiento y la acción aparecen conceptualmente 
vinculados; los sentimientos exigen reflexión que, a su vez, se prueba en la acción, la 
cual se comprueba mediante los sentimientos que provoca”. 
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 La creencia en la necesidad de considerar los problemas de los docentes puede 
acercarnos a esos sentimientos reflexivos y examinar acciones educativas, es una forma  
de comprender actuaciones, es decir, contemplar el valor humano. Si, como señala la 
Dra. Abraham, no se enseña lo que se sabe se enseña lo que se es, podemos  pensar que 
los sentimientos de la persona, en este caso del docente, los expresa y pone en acción en 
la práctica educativa y pueden favorecer u obstruir situaciones influyendo 
significativamente en su trabajo y en las relaciones que conlleva. Esta reflexión lleva 
pues a reconocer la importancia de explicitar  los sentimientos, clarificar actuaciones, ya 
que ello puede llevar al docente a la comprensión y a aceptar cambios de actitud, a 
salvar obstáculos. 
 
 La conveniencia de unir el saber y el ser docente  conlleva la necesidad de que se 
analice la problemática docente desde el punto de vista de la persona, entendiendo que 
hay que preocuparse por contrastar actuaciones para avanzar en educación, explicitar 
modelos mentales que no se cuestionan, ir de lo individual a lo colectivo, contrastando 
actuaciones, elaborando una visión compartida. 
 
 Esteve, en una ponencia realizada en el año 1.999, bajo el título“ La salud y la 
satisfacción profesional de los docentes” con motivo de la celebración de las XII 
Jornadas del Forum  Europeo de Administradores de la Educación en Canarias, 
refiriéndose a la situación de los profesores en la sociedad contemporánea, afirmaba que 
“ pese a tener el mejor sistema educativo que hemos tenido nunca, los profesores con 
mayores niveles de preparación y unas dotaciones financieras y materiales impensables 
hace muy poco tiempo, prevalece un sentimiento de crisis, e incluso un generalizado 
desconcierto entre los profesores y los padres de los alumnos al constatar que la 
enseñanza ya no es lo que era”.  
 
 Estas palabras del autor reflejan una paradoja, por una parte tenemos un buen 
sistema, buenos profesores, pero por otra existe un  sentimiento de crisis y frustración. 
¿Qué condicionantes pueden estar influyendo en ese malestar general?¿Cómo afecta este 
malestar general a la profesión docente?. Sobre estas preguntas es donde vamos a 
profundizar en el presente trabajo a fin de encontrar respuestas. 
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1.2. LOS PROFESORES ANTE EL CAMBIO SOCIAL. CRISIS DE 
IDENTIDAD PROFESIONAL 

 
 Los cambios y transformaciones sufridos por la sociedad en los últimos tiempos 
conducen a que se vea la figura docente con una mirada nueva: “Ser docente dentro de 
los sistemas educativos vigentes para la sociedad actual significa aceptar un rol difícil, 
contradictorio y poco definido” ( Loscertales, 1993:23). 
 
 Las nuevas exigencias sociales producen una fuerte presión entre los docentes, 
que en muchos casos no son capaces de adaptarse a los nuevos requerimientos 
educativos y entran en importantes crisis de identidad. Si entendemos la identidad como 
“el conjunto de formas de ser y actuar configuradas durante la vida profesional del 
docente” (Bolivar, 1991:171), vemos que se aproxima a la frase de Ada Abraham 
cuando expresa “cada uno es como es ”.  Esto implica por parte de los docentes: 
 

- El abandono de los enfoques modélicos donde se buscaba un prototipo de 
profesor ideal y que conducía al docente, al  pensar de sí mismo que  no es tan 
ideal como persona, a envolverse en lo que Ada Abraham denominaba máscara. 
El profesor al no tener esos rasgos ideales le presenta a la sociedad un rostro 
que puede ser bastante diferente de los sentimientos e intenciones reales de la 
propia persona. 

 
- El reconocimiento de la importancia de considerar los problemas  que le afectan 

como persona. El profesor como persona y profesional tiene experiencias 
positivas y negativas que le condicionan y le llevan a unas actuaciones. Si en su 
experiencia personal se le acumulan muchas experiencias negativas, y no las 
modifica, su problema se convierte en problemas de otros porque no se 
consigue la verdadera acción educativa. 

 
 Los problemas pueden surgir en el docente al haber asumido esa concepción 
ideal creyéndose modelo ideal o docente perfecto y no querer abandonar la máscara, o 
por pensar que su hacer es impartir materia exclusivamente, y desencadenar esa crisis de 
identidad de la que habla el profesor Bolivar. 
 
 Los cambios ocurridos en los últimos años en la sociedad y en el sistema 
educativo han sido grandes y los mismos conllevan nuevas demandas o exigencias que 
pueden desconcertar al profesor. En este estado el docente  es incapaz de transformar su 
forma de actuación porque desconoce la raíz de su problema. 
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 Deduzco de estas reflexiones que todo ello está provocando en la mayoría del 
profesorado cierta frustración derivada de la incertidumbre sobre aspectos como: 

 
a) Demandas sociales hacia el docente 
b) Conocimientos del docente 

 
a) Demandas sociales hacia el docente 
 
 Diferentes investigaciones educativas hablan del profesor como innovador, 
animador, profesional reflexivo. La Investigación en Acción ya no concibe el docente 
como mero transmisor de conocimientos, sino que se le pide una implicación no sólo 
profesional en cuanto al saber sino una implicación personal en relación con el ser y el 
hacer. Así, en un estudio realizado por profesores de la Facultad de Ciencias de la 
Educación de la Universidad de Oviedo ( De Miguel, Pascual Díez, San Fabián y 
Santiago, 1996:232),  se describen aspectos  que destacan en el perfil que el docente 
debe poseer desde la perspectiva de los propios docentes: 
 

 Partir de los conocimientos previos de los alumnos 
 No discriminar 
 Conectar con las estructuras cognitivas de los alumnos para ayudarles en sus 

aprendizajes 
 Interesar al alumno por la asignatura 
 Ser capaz de negociar con los alumnos  
 Dar participación a los alumnos, partiendo de reglas de juego claras 
 Reflexionar sobre el propio trabajo 
 Dominar la materia que se imparte y tener claridad de exposición 
 Ser abierto y flexible 
 Procurar ser coherente y justo 
 Escuchar a los alumnos 
 Disponibilidad para ayudar a los alumnos  
 Paciencia 

 
 Estos aspectos tienen que ver con formas de ser el docente y con su saber, es 
decir, lo que se espera de los profesores es una implicación personal y profesional. El 
afecto, el ser abierto, justo, la escucha, la paciencia se une al dominio de la materia, el 
saber con la unión del ser, para ello tiene que conocerse a sí mismo, tiene que investigar 
cómo es y qué le sucede.  
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  “El profesor necesita tener una autopercepción positiva de sí mismo. La 
autopercepción de la eficacia es un elemento clave en la formación y la práctica del 
profesor investigador. De otro modo las dificultades serán el argumento más poderoso y, 
la consecuencia: el abandono y la rutina” (De Miguel, Pascual Díez, San Fabián y 
Santiago, 1996:231). 
 
 Se espera que el  profesor se cuestione actuaciones, reflexione sobre ellas y las 
contraste debido a que la configuración del sistema educativo ha cambiado. Diferentes 
grupos culturales, la universalización de la enseñanza, distintos modelos de 
socialización, demandan nuevos retos en el profesorado. “El momento actual exige del 
profesor pensar y explicitar sus valores y objetivos educativos” (Esteve, 2.000:17). 
 
 Diversos autores inciden en esa reflexión que debe de darse en el docente, los 
cambios exigen examinar las prácticas actuales y modificarlas pero a la vez se espera de 
los docentes “que midan el éxito de tales modificaciones evaluando el progreso de los 
alumnos, cambiando en consecuencia sus prácticas” (Travers y Cooper, 1997:18). 
 
 Un informe de CCOO (2000:16), sobre los retos de la educación para el siglo 
XXI, aporta lo siguiente: 
 
  “Teniendo en cuenta los grandes temas de actualidad, necesarios para configurar 
una sociedad que pueda vivir en paz y crecer en el desarrollo humano desde el diálogo, 
la tolerancia y el respeto, desde el aprendizaje de la resolución de conflictos de manera 
no violenta, desde la preocupación por la salud integral y la aceptación personal, desde 
la igualdad de oportunidades, la responsabilidad  ante el consumo y la reivindicación del 
medio ambiente; y siempre, sin olvidar la diversidad existente entre las personas y la 
necesidad de abordar cualquier modo de ser o estar de los más jóvenes desde su 
situación socio-emocional y personal y su contexto sociofamiliar. Todas estas 
intenciones y retos suponen unas nuevas exigencias para el profesorado, y por tanto, 
nuevas consideraciones sobre sus propias percepciones y condiciones laborales en las 
que realiza su actividad, no exenta de riesgos físicos y, sobre todo, de riesgos 
relacionados con su salud psíquica y psicosocial”. 
 
 Estas intenciones  parten de los principios democráticos de nuestra Constitución 
y se han hecho presentes en la escuela a través de la LOGSE, buscan que los centros 
cumplan ese cometido y que los profesores como parte implicada en los mismos trabajen 
con mira a conseguir esas exigencias.  
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 Acerca de las crecientes presiones que recibe el docente se afirma: “cada vez se 
proyectan mayores expectativas sociales sobre la educación. Cada vez se exige a 
nuestros profesores cubrir mayor número de responsabilidades. En el momento actual, al 
hilo de unas demandas sociales cambiantes y diversificadas, se modifican y se 
complican nuestras expectativas y nuestras exigencias sobre el trabajo de los profesores. 
Estas nuevas demandas sociales exigen la incorporación de nuevas materias en los 
programas de formación del profesorado: no podemos seguir ofreciendo una formación 
tradicional, centrada básicamente en la educación intelectual y en el repaso de los 
contenidos de enseñanza, cuando la sociedad les va exigir que hagan educación cívica, 
educación para la salud, educación multicultural, educación para la paz, educación para 
la tolerancia, educación vial, educación moral, prevención de la drogadicción, educación 
sexual, y un largo etcétera” ( Esteve, 1997:83). 
 
 Los docentes están siendo sometidos a un ritmo de actividad cada vez mayor 
debido a los cambios que se van produciendo en la sociedad, sin embargo el docente no 
percibe ningún tipo de reconocimiento ante el esfuerzo que realiza  tal como:  
recompensa económica, reconocimiento social, incremento del prestigio y del  respeto. 
Es lógico que al no recibir ningún tipo de  gratificación añadida, hasta el profesor  más 
saludable pueda sufrir un shock con la realidad, “al obligarles a un cambio excesivo en 
un lapso de tiempo demasiado breve”(Toffler, 1972, en Esteve ,1987:24). 
 
 La no existencia de expectativas profesionales puede ser un agravante que lleve a 
los profesores a problemas, actitudes negativas, a no admitir  los cambios, ya que se le 
plantea una amplia variedad de demandas  sin tener en cuenta las condiciones de trabajo 
en las que se desarrolla, sin dar relevancia a lo que realmente hacen los docentes, cómo 
piensan, sus sentimientos, emociones, aspiraciones. Puede darse el caso de que la 
sociedad actual tenga unas expectativas sobre la escuela al margen de los docentes, sin 
tener en cuenta el tipo de educación que está potenciando cada profesor. 
 
b) Conocimientos del profesor 
 
 Si partimos de que los tiempos han cambiado, de las nuevas exigencias  que 
llegan a los centros y añadimos el impacto de las NN. TT.,  los medios de comunicación, 
es decir,  la sociedad de la información,  los avances en el mundo científico.., todo ello 
hace que el profesor  ya  no sea la principal fuente de información y lleva a la necesidad 
de pensar que toda la vida  personal,  profesional y social es una continua preparación,  
en la medida que siempre se está aprendiendo y actuando.  
 



CONDICIONANTES SOCIO-PROFESIONALES DE LA SALUD DOCENTE 

                                                           
                                                                                                                                            

  
 

 
-39- 

 El Informe a la UNESCO de la Comisión Internacional sobre la educación para 
el siglo XXI, presidida por Jacques Delors (1996:22), nos habla de los cuatro pilares de 
la educación: 
 

• Aprender a conocer, para adquirir los instrumentos de la comprensión 
(educación permanente). 

• Aprender a hacer, para poder influir sobre el propio entorno (facilitar el 
trabajo en equipo) 

• Aprender a vivir juntos, para  participar y cooperar con los demás en todas 
las actividades humanas ( realización de proyectos comunes). 

• Aprender a ser, como proceso fundamental que se recoge de los tres 
anteriores (necesidad de comprenderse mejor uno mismo).  

 
 El informe pretende transmitir la idea de que nunca se está suficientemente 
preparado. Constantemente nos estamos perfeccionando, aprendiendo, de alguna manera 
somos profesores y alumnos, y la formación se demandaría en función de lo 
desconocido y sobre lo que deberíamos y nos gustaría saber. 
 
 Plantearse que nunca se está suficientemente preparado implica reconocer que 
siempre hay algún campo que no dominamos y que juntos, los docentes de un centro, de 
una comunidad, de un equipo, aportaríamos lo mejor de cada uno, fortaleceríamos lo 
que hoy nos demanda la escuela. Es la manera de avanzar en educación, es obvio que se 
hace necesario el respaldo, tiempo y motivación al docente para acomodarse a estas 
nuevas situaciones y una formación diferente que además de contemplar el saber 
fomente lo que es ser docente.  
 
 El aprendizaje del manejo y expresión de los sentimientos se tendría que 
incorporar en los planes de formación, a fin de dotar al docente de herramientas para 
lograr: 
 

• Hacer frente a las tensiones, aprendiendo a tolerarlas 
• Superar el excesivo individualismo  
• Implicación en un aprendizaje colaborativo 
• Superar miedos, afrontando correctamente las dificultades. 

 
 En su trayectoria de vida profesional  los profesores han aprendido por ensayo-
error, afrontando en solitario situaciones y problemas, basándose en la  consideración de 
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que lo fundamental era el perfecto dominio de la materia a impartir. Esta forma de 
trabajo llevó a un exceso de individualismo. 
 
 Es probable que esta forma de trabajo individualista sea uno de los  motivos de la 
falta de aprecio social y de desconfianza existente en la actualidad en contra del 
profesorado. En ese sentido es interesante la reflexión  que hacen Floden y Buchmann 
(1990:45) de que quizá sea recomendable abandonar el concepto de enseñante vigente 
en la actualidad,  “el que enseña,  algo que hace cualquiera”,  por el de ser docente,  “ser 
profesor supone tratar con otras personas (profesores) que trabajan en organizaciones 
(escuelas) con otras personas (alumnos) para conseguir que estas personas aprendan algo 
(se eduquen)”. 
  
 Algunos puntos de vista y medios de comunicación contribuyen a que se piense 
que en el trabajo docente no existe ningún tipo de riesgo, relacionando el absentismo 
laboral docente con vagancia y culpabilizando  a la escuela de los males de la sociedad. 
Sin embargo, el hecho es que los profesores enferman. El trabajo docente implica un 
esfuerzo físico y emocional que en ocasiones lleva al agotamiento. La búsqueda de los 
condicionantes que afectan a la salud de los profesores se hace evidente y necesaria para 
hacer frente a las presiones a las que están sometidos.  
 
 En los últimos años se han hecho frecuentes dentro de la literatura existente 
sobre docencia términos como: estrés de los profesores, malestar docente, insatisfacción 
docente, crisis de identidad. Autores tales como Esteve (1987, 1994),  Gonzalez y 
Lobato (1.988), Sánchez ( 1.993) , Saldaña (1.988), Ortega y Velasco (1994), Peiró 
(1991), Martinez –Abascal (1992), Gonzalez y Gonzalez- Anleo (1993), Manasero 
(1995), Zubieta y Susinos (1992), Loscertales (1998)... han realizado múltiples 
investigaciones al respecto a fin de proponer alternativas a estas situaciones.  
 
 Entre las consideraciones  aportadas por ellos destacamos los trabajos de Esteve 
(1.994, 1.995) sobre causas y factores que configuran el malestar docente, donde 
menciona que existen dos tipos de factores que causan malestar, a saber:  
 

 De primer orden 
 

 Falta de medios y recursos adecuados 
 Aumento de la violencia escolar 
 Necesidad de trabajar en algún momento con personas que no están 

interesadas en el proceso 



CONDICIONANTES SOCIO-PROFESIONALES DE LA SALUD DOCENTE 

                                                           
                                                                                                                                            

  
 

 
-41- 

 Excesivo número de alumnos 
 Falta de equipos de apoyo a su tarea 
 La soledad del profesor en el aula 
 Dificultades de promoción laboral 
 La enseñanza exige una interacción constante 

 
 De segundo orden 

 
 Modificación del rol del profesor y de los agentes tradicionales de 

socialización 
 Baja remuneración salarial y prestigio social de la profesión 
 Diferencia entre la formación recibida y las necesidades que la 

realidad escolar posteriormente le demanda 
 El trabajo del profesor está siempre sometido a evaluación por 

diversos sectores y personas 
 Falta de atención por las autoridades administrativas 
 Sistema actual de provisión de plazas 

 
 González y Lobato (1.988), en su estudio sobre los factores más relevantes de 
tensión en la profesión docente, encuentran entre las situaciones que resultan más 
negativas para el profesor las siguientes: 
 

- Las condiciones de trabajo 
- Las condiciones sociales 
- La política de traslados forzosos 
- Los desacuerdos con las autoridades del centro 
- Los conflictos derivados de la convivencia con los compañeros 

 
 Zubieta y Susinos (1.992), en las investigaciones llevadas a cabo sobre las 
satisfacciones e insatisfacciones de los docentes han constatado que el deterioro de la 
imagen social de los docentes constituye uno de los principales factores del malestar 
docente. 

 
 Peña Calvo, en su trabajo “Crisis, anomía y contradicciones en la profesión 
docente”(1993:31), manifiesta: “por crisis entendemos un conjunto de intensos y 
definitivos cambios cualitativos, cuyos resultados son imprevisibles, pero de los que 
cabe esperar un nuevo perfil profesional distinto del actual y que nosotros esperamos 
presente un mayor horizonte social”. Este autor desarrolla el interesante concepto de la 



Mª. TERESA GARCÍA ALVAREZ 
 
 
 

 
 
 

-42- 

desvalorización de la enseñanza, encontrándonos con una oposición entre el modelo en 
que fueron socializados los profesores y los modelos en que lo han sido sus alumnos. 
 
 La sociedad, los padres, valoran la titulación por encima del contenido de la 
enseñanza. Rodríguez Neira (1984) nos presenta un interesante ejemplo de este hecho:  
“un padre visita al profesor de su hijo y le ruega que lo apruebe porque, al fin y al 
cabo, lo que ha de aprender no le sirve para nada”. Ante situaciones como éstas es 
normal que el profesor se sienta desvalorizado, creando en el mismo fuertes 
contradicciones que le llevan  a cuestionar su labor docente e incluso el papel que juega 
dentro de la sociedad. 
 
 
1.3. LOS ROLES Y FUNCIONES DEL PROFESOR. 

¿REGLAMENTARISMO O EXCESO DE APERTURA? 
 
 Las nuevas demandas modifican los roles y las funciones de los profesores. 
Actualmente a los alumnos les llega la información por distintas vías: ordenadores, 
internet, radio, televisión, otros recursos de entorno, etc,  lo que hace que el papel del 
profesor sea diferente al de mero transmisor de conocimientos. 
  
 Los docentes en los centros, según diferentes autores, han de realizar diferentes 
funciones, a veces contradictorias.  
 
 Tomando como referencia a Quintina Martín- Moreno Cerrillo (2001:157) 
analizamos las siguientes: 
 

• Respecto al ámbito del aula: Funciones de enseñanza- aprendizaje y la 
gestión de la clase. 

• Respecto a las funciones a escala institucional: Relacionadas con el Centro 
(órganos de gobierno y de coordinación docente). 
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1.3.1.  FUNCIONES EN EL ÁMBITO DEL AULA 
 
a) Enseñanza – aprendizaje 
 
 Distintos autores reclaman que los docentes sean profesionales del aprendizaje. 
Pero la concepción de enseñanza - aprendizaje difiere según las teorías y los 
conocimientos personales en la  práctica de cada docente.  
 
 Vonk (1.998:985), en relación con estos procesos, define los siguientes roles: 
 

• El rol de modelo. El profesor ofrece una imagen de comportamiento 
adecuado, manifiesta entusiasmo e ilusión por la materia, proporciona 
oportunidades para que los alumnos construyan pensamiento, etc. 

• Promotor de aprendizaje social y académico.  
• Guía cognitiva. Estimula el aprendizaje, la construcción de conceptos, anima 

a reflexionar sobre su propio proceso de pensamiento. 
• Control del proceso de aprendizaje de los alumnos. Promueve las relaciones, 

controla y clarifica actividades, etc.  
• Facilitador, educador o tutor. Ayuda a los participantes en un grupo para 

aprender, apoya la motivación, las aspiraciones y los esfuerzos de los 
alumnos, asesora. 

• Fuente de información y proveedor. Suministra conocimientos y proporciona 
la información demandada. 

• Entrenador en el aprendizaje de conductas y técnicas. 
 
 Las expectativas que persiguen estos roles, expresados por el autor,  implican  
que el profesor cuente con una elevada preparación metodológica, que se plantee la 
mejora, la formación, ya que los mismos requieren nuevas capacidades y conocimientos. 
La puesta en marcha depende del profesor, del interés por su desarrollo profesional. 
 
 Estebaranz (2001:108), en relación con los roles del profesor en los modelos de 
enseñanza- aprendizaje, cita los siguientes: 
 

 Enseñar para comprender: La profundidad como desafío. Conlleva las 
siguientes tareas: Organización del escenario de la enseñanza, uso de 
adecuadas estrategias de enseñanza, estímulo al desarrollo individual. 

 Promover el aprendizaje autorreglado, el logro de la autonomía moral e 
intelectual. 
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 Promover el aprendizaje cooperativo. 
 
 La autora centra los roles en la comprensión y en el aprendizaje. El problema de 
la comprensión es que choca con los contenidos académicos, los programas. Muchos 
profesores se enfrentan a la dificultad de no poder acabar el temario, este hecho les 
puede suponer una contradicción, por una parte requiere mucho tiempo la preparación 
de materiales y a la vez lo que parece interesar no es la calidad sino la cantidad. 
Comparar rendimientos, en ocasiones significa enfrentamientos con padres. Gardner y 
Boix (1994:203) exponen que “el principal enemigo de la comprensión es completar el 
temario, la compulsión de tocar todo el libro de texto, en lugar de dar tiempo para 
presentar materiales desde múltiples perspectivas”. 
 
b) La gestión de la clase 

 
 Esta función está  relacionada con normas,  relaciones personales, organización 
de espacios y tiempos. Para muchos profesores es una de las tareas más duras de la 
profesión y que lleva a estrés. 
 
 El tipo de creencias, valores y prácticas de gestión son diferentes en cada 
profesor, los cuales implican  muchas veces problemas en las relaciones en el centro, 
tanto con padres, como con compañeros o autoridades, creandoambientes desagradables. 
 
 En este sentido reseñamos otra dificultad en el papel del docente. Diferentes 
autores señalan que el profesor realiza sus tareas en solitario, hace lo que quiere en su 
aula, paradójico cuando los investigadores proponen la colaboración, el trabajo en 
equipo como mejora en educación. 
 
 Por otra parte, la falta de recursos, los edificios inadecuados, el exceso de 
alumnos por aula también distorsionan la tarea del aprendizaje. 
 
 Dentro de la gestión de la clase se sitúa la labor que desarrolla el docente como 
tutor que se realiza bajo un exhaustivo marco normativo y que ocasiona un gran trabajo 
en este campo. 
 
 Entre las funciones de los tutores, tanto para primaria como para secundaria,  
están: 
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- las de coordinar el proceso de evaluación de los alumnos, 
- coordinar y presidir las sesiones de evaluación de su grupo,  
- facilitar la integración de los alumnos en el grupo, 
- fomentar su participación en las actividades, etc.  

 
 Por una parte se les exige, como indican varios autores, que cumplan el papel de 
“amigo, colega y ayudador, papel quizás incompatible con el de evaluador, selector y 
disciplinador” (Travers y Cooper, 1.998:23).  
 
 Resulta difícil para muchos docentes lograr un equilibrio en este terreno. Esteve 
(1987:31) al respecto afirma:  
 
“Se exige al profesor que sea un compañero y amigo de los alumnos o, al menos, que se 
ofrezca a ellos como un apoyo, como una ayuda para su desarrollo personal; pero, al 
mismo tiempo, se le exige que haga una selección al final del curso, en la que, 
abandonando el papel de ayuda, debe adoptar un papel de juez”. 
 
 De acuerdo con las múltiples exigencias que conlleva la función tutorial, no cabe 
la menor duda que el ejercicio de la misma comporta una gran cantidad de dificultades 
que el profesor tutor ha de superar para el buen éxito de su tarea, pero los problemas que 
pueden afectar a su salud se pueden relacionar con: 

 
• La importancia que se le dé a las funciones. En cada docente puede ser 

diferente, para unos la función primordial puede ser la tarea de enseñanza – 
aprendizaje, para otros es la complacencia a alumnos, o los padres, otros 
puede ser que sólo vean el ejercicio de la función como un medio de ganar la 
vida y lo realicen porque se tiene que trabajar para vivir. Cada situación 
produce unos comportamientos diferenciados y puede generar una serie de 
conflictos en los centros como organización y en los mismos docentes como 
personas y afectar a la salud  porque quizás no se comparten las mismas 
preocupaciones ni las mismas necesidades para un mismo fin.  

 
Una mayor o menor implicación en la docencia como persona puede 
producir los mismos motivos de satisfacción o insatisfacción, igual 
valoración, igual recompensa. “Si bien existen muchas diferencias entre los 
profesores, se producen también muchas semejanzas entre aquellos que 
llevan el mismo tiempo en la profesión docente” (Marchesi y Martín 
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2000:156). Este tipo de problemas pueden tener una influencia importante en 
los conflictos y conducir a estrés, desgaste. 
 

• En las funciones referentes al tutor de los IES se vela por  la atención a un 
grupo de alumnos, el conocimiento de los mismos, sus intereses y 
motivaciones,  así como el enlace con las familias. 

 
El docente ante esta faceta de su trabajo se encuentra sin formación previa en 
los estudios de licenciatura, ya que en ellos predomina el dominio de la 
materia a impartir, sea matemáticas, lengua... sin claras estrategias referentes 
a las teorías psicológicas, sociológicas y educativas, y pueden ser motivo de  
tensiones e inseguridad en uno mismo que pueden provocar depresiones, 
absentismo... De aquí la importancia de cambiar la formación académica 
para el  profesorado.  

 
 
1.3.2.  FUNCIONES A ESCALA INSTITUCIONAL 
 

• Como miembro de los órganos de gobierno: 
 

 Las funciones, según la legislación vigente, serían: Elección del director, 
aprobación del RRI, iniciativas para la conservación y renovación de las instalaciones, 
toma de decisiones sobre la admisión de nuevos alumnos, resolución de conflictos y 
asignación de medidas correctivas con fines pedagógicos, establecimiento de las bases 
para la colaboración institucional con otros centros, análisis y valoración del 
funcionamiento del centro, cualquier otra competencia que le sea legalmente atribuida. 
 
 El profesor como miembro del Consejo escolar sobrecarga su trabajo, aumenta 
una exigencia más a costa de su tiempo, por eso cada vez se hace más difícil la 
existencia de candidatos porque es a costa del tiempo personal y sin ningún tipo de 
recompensa, vuelve a suponer esfuerzo sin compensación y los profesores saben que 
formar parte del Consejo es importante, son decisiones serías pero que es una labor que 
crea conflictos. 
 

• Como  miembro perteneciente al claustro: 
 
 Las funciones serían relativas a aspectos docentes: Aprobación de los proyectos 
curriculares, programación del centro, iniciativas de investigación, orientación y 
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evaluación del alumnado, evaluación institucional, funciones de participación, cualquier 
otra función encomendada. Las diferentes posturas del profesorado y contradicciones en 
el desarrollo de estas funciones hacen que muchos claustros de profesores tengan 
enfrentamientos, con situaciones difíciles sin llegar a consensos, generando malestar, 
desánimo y dejadez en los docentes. 
 

• Como miembro participativo en los órganos de coordinación docente: 
 

 Los docentes en los centros desempeñan funciones y tareas relacionadas con  los 
órganos de coordinación docente tales como: Participar en el desarrollo del plan de 
acción tutorial y en las actividades de orientación, coordinar el proceso de evaluación de 
los alumnos de su grupo, informar a los padres sobre las actividades docentes y el 
rendimiento académico, atender a las dificultades de aprendizaje de los alumnos para 
proceder a la adaptación personal del currículo, evaluación del proceso de enseñanza y 
aprendizaje de los ciclos... Estas funciones se llevan a cabo a través de diferentes 
órganos como son: los equipos docentes de tutoría, equipos de ciclo, departamentos 
didácticos y la comisión de coordinación pedagógica.  
 
 Estos órganos constituyen el medio de participación docente, se llevan a cabo 
estableciéndose en los centros un calendario de actuaciones a través de un sistema de 
reuniones. Un ejemplo sería el siguiente: 
 

CALENDARIO DE ACTUACIONES 
OCTUBRE 

DIA TIPO TEMA 
2 Consejo Escolar Aprobar PGA 
3 Equipos de ciclo Actividades a realizar 
4 Reunión general con padres  Principio de curso 
9 Comisión Coordinación Pedagógica Modificación P. Curriculares 

11 Reunión equipos de nivel, etc...  
 
             Los problemas surgen en el sistema de funcionamiento de estas reuniones, a 
veces provocan desánimo en las personas, por ver que las mismas resultan totalmente 
ineficaces. Se trata más de cubrir actas que de mejorar prácticas, no siempre asiste todo 
el personal a las reuniones, los criterios para la realización de actividades, planes, 
proyectos en ocasiones ya vienen establecidos, los aspectos a desarrollar, acuerdos y 
compromisos se hacen de una forma rápida, a veces sin reflexión y sin tener en cuenta a 
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todas las personas. Como resultado se trata de órganos de supervisión y control más que 
de fomentar la cooperación, reflexión e iniciativa entre los profesores. 
 
 Travers y Cooper, (1996:59) incluyen la función dentro de la organización, la 
ambigüedad del papel a desempeñar y los niveles y tipos de responsabilidad como 
elemento estresante. 
 
 
1.3.3.  LA AMBIGÜEDAD DE ROL 
 
 La tarea de enseñar es compleja y los roles diversos. Del docente se espera que  
facilite procesos de enseñanza- aprendizaje. Debido a las diferentes teorías al respecto y 
las cambiantes necesidades sociales pueden surgir los problemas con el rol a 
desempeñar en los profesores. 
 
 Cuando el docente intenta cambiar de rol  y no es capaz de manejar la nueva 
situación adecuadamente, en general, existe desconcierto, lo cual le lleva a sentir 
inseguridad y tensión. 
 
 El cambio del rol puede producirse por diferentes motivos.  Puede suceder que 
las necesidades del centro obliguen al profesor a impartir una materia en la que no se 
siente suficientemente preparado,  o  enfrentarse  ante la exigencia de realizar funciones 
en alumnos con necesidades educativas especiales por sus características sociales,  
culturales o físicas y que el docente se vea incapaz de controlar estas situaciones, que no 
se encuentre a la altura de los cambios en la función de enseñanza- aprendizaje o que sea 
reacio a ellos. 
 
 Los conflictos surgen en los centros en muchos casos por  las distintas maneras 
de entender los roles los distintos profesores del mismo,  produciéndose sentimientos 
encontrados y  problemas en las relaciones entre compañeros con la aparición de críticas 
destructivas que puedan afectar a la salud del docente. 
 
 Si bien se constatan muchas diferencias entre los docentes, distintos autores han 
estudiado sus semejanzas a partir del análisis de las diferentes etapas profesionales por 
las que pasan. 
 
 Huberman (1.992:127) identifica cinco fases o estadios en la carrera profesional 
de los profesores: 
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Años de 
docencia Fases en la carrera profesional ( Huberman, 1.992) 

1-3 Entrada: Supervivencia y Descubrimiento 

4-6 Estabilización 

7-18 Experimentación (activismo) – Reevaluación (dudas) 

19-30 Serenidad relacional (distancia)- Conservadurismo 

31 – 40 Descompromiso ( sereno o amargo) 
 
 
 La primera fase es la entrada en la profesión, que incluye la supervivencia y  que 
se traduce en el “choque con la realidad” y el descubrimiento, el orgullo de los primeros 
años, el entusiasmo de los comienzos, de tener la propia clase, los alumnos. Los 
profesores que informan que es una tarea fácil mantienen el entusiasmo, los que señalan 
que es una tarea difícil lo asocian a dificultades con los alumnos, carga excesiva, 
ansiedad, estrés, mucha inversión de tiempo, aislamiento, etc. 
 
 La segunda fase es la estabilización, se caracteriza por más seguridad al 
desarrollar las clases, capaces de seleccionar métodos, se sienten más integrados con los 
compañeros, se empieza a pensar en la promoción. 
 
 La tercera fase es la llamada experimentación o diversificación. Esta fase no es 
igual para todos los profesores. Unos canalizan sus energías en mejorar, otros se 
esfuerzan en promocionar hacia funciones administrativas, un tercer tipo va reduciendo 
sus compromisos, algunos llegan a abandonar la docencia, otros buscan una actividad 
paralela. Para estos profesores supone esta fase un replanteamiento que puede ir desde la 
rutina a una crisis existencial real. 
 
 La cuarta etapa es la búsqueda de una situación profesional estable. Hay dos 
tipos de profesores: El primero caracterizado por la serenidad y el distanciamiento 
afectivo, profesores más distendidos, se sienten menos enérgicos. El segundo 
caracterizado por el conservadurismo, profesores que se quejan sistemáticamente contra 
todo. 
 
 La última fase que identifica Huberman es la preparación para la jubilación. Hay 
tres tipos de profesores: El primero supone el interés por especializarse más, el segundo 
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muestra menos optimismo y en el tercero se encontrarían los desencantados, están 
cansados y puede ser una frustración para los más jóvenes. 
 
 Otras veces los problemas tienen que ver no sólo con el tipo de enseñanza- 
aprendizaje sino con  otras tareas requeridas por el sistema educativo, como son: la 
vigilancia de los alumnos en horarios no de aula, vigilancia de los alumnos en 
actividades extraescolares, vigilancia del material del centro, vigilancia de transporte, 
funciones administrativas y burocráticas, etc. Parte del descontento y del desánimo 
actual de los profesores tiene que ver con estas demandas.  
 
 Existen diversas concepciones sobre el trabajo de los profesores. En el estudio de 
Darling – Hammond y otros (1983) se  identificaron cuatro categorías sobre la forma de 
ejercer las funciones docentes: 
 

• La enseñanza como trabajo. El profesor es un trabajador que realiza sus 
tareas a partir de las instrucciones que recibe por los administradores de la 
educación. 

 
• La enseñanza como oficio. El profesor es un artesano preparado, capaz de 

realizar un trabajo técnico especializado. 
 

• La enseñanza como profesión. El profesor debe poseer un cuerpo amplio 
de conocimientos teóricos que le permitan valorar cada situación y actuar en 
cada momento con responsabilidad y rigor profesional. 

 
• La enseñanza como arte. El profesor tiene que desarrollar su trabajo en 

situaciones poco estructuradas, su tarea tiene un componente personal, 
creativo. No sólo debe poseer conocimientos teóricos y técnicos sino poseer 
unos recursos personales muy específicos. 

 
 Estas concepciones en la realidad no pueden darse por separado. Un  profesor 
básicamente recibe instrucciones  al principio del curso, que en la mayoría de los casos 
son ambiguas y tiene que interpretar. No sólo es responsable del programa establecido 
sino que además tiene que tener conocimientos técnicos y teóricos y a la vez ser creativo 
y reflexivo. 
 
 Como ejemplo me permito exponer un caso partiendo de mi experiencia como 
docente en un centro de primaria de la provincia de Asturias durante el curso 2000/2001. 
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Formaba parte del equipo directivo y con motivo de la llegada de un profesor /a que 
debía de incorporarse al centro, se le entregó una carpeta con los siguientes documentos 
de trabajo del curso: 
 

• Instrucciones principio de curso 
• Proyecto Educativo de Centro 
• Proyecto Curricular 
• Programación General Anual 
• Reglamento de Régimen Interno 
• Normas de entradas y salidas  
• Calendario de actuaciones con reuniones a celebrar: claustros, consejos   

escolares, reuniones de nivel, formación permanente, reuniones con padres... 
• Horario personal 
• Horario alumnos 
• Listas de alumnos 
• Hoja control asistencia 
• Material alumnos y libros de texto a utilizar 
• Plan de acción tutorial 
• Plan de atención a la diversidad 
• Plan de evaluación interna del centro 
• Hoja de vigilancia de recreos 
• Hoja de vigilancia de transporte 
• Hoja de vigilancia de comedor 
• Hoja de registro absentismo escolar 
• Hoja de demanda si tiene alumnos con n.e.e. 
• Hoja de participación en actividades complementarias.  

 
 Nos pareció que el que la nueva docente tuviera que partir de las mismas 
responsabilidades en el funcionamiento interno del centro que los que ya teníamos 
experiencia no era justo. Así que acordamos explicarle el contenido de toda esta 
documentación y concederle un tiempo para que asimilara la situación. 
 
 Hay que tener en cuenta que todos esos documentos deben de entregarse  para su 
asimilación en el tiempo previo al funcionamiento de las aulas. En este caso que 
expongo la profesora se incorpora con el curso empezado y con la responsabilidad de 
una tutoría. El resto del personal teníamos nuestras obligaciones por lo que  no existía 
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un tiempo específico coordinado para esta misión de asesoramiento a la nueva profesora. 
Ello requirió un esfuerzo personal y privado para todos los implicados. 
 
 La conclusión que se saca de esta situación es que de no ayudar a la nueva 
profesora, mediante una labor que no está contemplada por la administración, es decir, 
la formación de los principiantes, no sería de extrañar que antes de enfrentarse al aula, a 
los alumnos, programaciones, tutoría, la profesora  sufra un choque con la realidad que 
genere estrés por no existir un periodo de adaptación a las circunstancias en las que se 
tiene que desenvolver. 
 
 A este respecto es importante resaltar que el profesor se enfrenta a las funciones, 
tan pronto conoce el medio o el contexto en el que tiene que trabajar, comenzando así 
sus primeros problemas profesionales. 
 
 En un estudio efectuado por Vera Vila ( 1.991:501) sobre “Las dificultades de 
los profesores” en Andalucía en los primeros años de docencia, destacan las siguientes 
necesidades como relevantes: 
 

 
- Entrenamiento en métodos activos................................ 80,3% 
- Cursos de didáctica ....................................................... 78,2% 
- Orientación de alumnos ................................................ 77,8% 
- Técnicas de dinámica de grupos ................................... 75,1% 
- Técnicas audiovisuales.................................................. 74,5% 
- Cursos de Psicología y Pedagogía................................. 73,2% 
- Cursos de la materia que imparten ................................ 71,7% 
- Práctica de reuniones y de orientación de padres.......... 68,0% 
- Unión de teoría y práctica ............................................. 65,8% 

                    
 Villar (1990:237) afirma acerca de la realidad y los cambios en la conducta: "El 
impacto de la realidad se manifiesta en las declaraciones que el sujeto hace de sí mismo, 
que muestra cambios agudos, manifestando desequilibrios en la función docente". 
 
 Cada uno de los documentos arriba indicados lleva unas funciones que en 
ocasiones no están claras y que en cada centro son diferentes. El más perjudicado es el 
profesor novel que desde sus comienzos es tratado como el más veterano y como el más 
experto, parte de las mismas responsabilidades, además se le suele asignar la docencia 
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más incomoda y esto puede generarle conflictos y tensiones nada más enfrentarse a su 
trabajo. 
 
 Un estudio realizado por King y otros (1988; citado en Marchesi y Martín, 
2000:145) recoge los aspectos gratificantes y agobiantes en el trabajo docente, 
ordenados por su mención más frecuente: 
 

ASPECTOS 
GRATIFICANTES 

ASPECTOS 
AGOBIANTES 

a) Trabajo con jóvenes. 
b) Tiempo cuando “ se enciende la luz” 

y un estudiante comprende 
rápidamente, satisfacción del 
estudiante, información. 

c) Éxito del estudiante, logro. 
d) Interacción / apoyo con los 

compañeros. 
e) Influencia en el desarrollo, carácter y 

actitudes de los alumnos. 
f) Implicación en actividades 

extraescolares, tutoría, teatro. 
g) Enseñanza de materias, desarrollo del 

currículo. 
h) Enseñanza, una lección bien 

enseñada. 
i) Ayuda individual a los estudiantes 

con problemas de aprendizaje. 
j) Información de los estudiantes al final 

del año y después de la titulación. 

1. Demandas de tiempo, demasiadas 
anotaciones, tiempo límite. 

2. Problemas de disciplina / asistencia, 
confrontación con el estudiante. 

3. Falta de motivación del estudiante, 
apatía, actitudes negativas. 

4. Falta de apoyo administrativo, 
administración negativa. 

5. Actitudes negativas de los 
compañeros, maestros 
incompetentes. 

6. Condiciones de trabajo, falta de 
equipamiento, bajo presupuesto. 

7. Falta de seguridad, repeticiones, 
descenso de la demanda. 

8. Amplio número de alumnos. 
9. Directiva del Ministerio 
10. Falta de apoyo público de los 

padres, actitud negativa hacía la 
educación. 

 ( King y otros, 1.988) 
 
Entre los aspectos más agobiantes aparecen los relacionados con alumnos, compañeros, 
padres, administración. A continuación haremos una revisión de la literatura acerca de 
estos marcos de relación. 



Mª. TERESA GARCÍA ALVAREZ 
 
 
 

 
 
 

-54- 



CONDICIONANTES SOCIO-PROFESIONALES DE LA SALUD DOCENTE 

                                                           
                                                                                                                                            

  
 

 
-55- 

2. MARCOS  CONDICIONANTES DE LA TENSIÓN 
SOCIOPROFESIONAL DEL DOCENTE 

 
 

“¿Hasta qué punto somos actores creativos que controlan activamente las 
condiciones de sus vidas?, o, por el contrario ¿gran parte de lo que 
hacemos es el resultado de fuerzas sociales generales que escapan a 
nuestro control?.” (Giddens, 1.991:739) 
 

 
 Además de los factores mencionados en el capítulo anterior como causa y reflejo 
de tensiones en los docentes, existen otros condicionantes que asimismo pueden originar 
conflictos en el profesorado y que se van analizar en  el presente capítulo. Estos 
condicionantes de tensión socio-profesional  los hemos organizado en los siguientes 
apartados: 

 
1) ALUMNOS 
2) PADRES 
3) COMPAÑEROS 
4) ORGANIZACIÓN DE LOS CENTROS 
5) ADMINISTRACIÓN 
6) SISTEMA EDUCATIVO 

 
 
2.1.  LOS ALUMNOS 
 
 Las actuales demandas educativas también afectan a las relaciones profesor-
alumno. La función docente ya no se reduce solo a la tradicional transmisión de 
conocimientos a un grupo motivado de alumnos. Las nuevas habilidades que se 
requieren de comunicación y participación, el aumento de los años de escolarización, la 
incorporación de alumnos con necesidades educativas especiales, y a menudo con 
retrasos escolares, la prolongación de la escolaridad obligatoria, la problemática de los 
alumnos pertenecientes a minorías étnicas y culturales, son un añadido más a los 
problemas  a los que tiene que enfrentarse el profesor.  
 
         Entre los aspectos más agobiantes en el trabajo docente, según los estudios de 
Fullan (1991), aparecen: 



Mª. TERESA GARCÍA ALVAREZ 
 
 
 

 
 
 

-56- 

 
• En primer orden: 

 
- Demandas de tiempo 
- Preparación de lecciones 
- Tiempos límites  

 
• En segundo orden:  

 
- Los problemas de disciplina/ asistencia 
- La  confrontación con los estudiantes. 

 
 Diferentes autores hablan de estos problemas como los causantes de un mayor 
malestar entre los profesores. Profesores ilusionados con el trabajo encuentran en el 
factor tiempo una limitación que actúa directamente en su práctica cotidiana y que 
constituye un esfuerzo a la hora de actualizar su formación pedagógica y didáctica. En 
relación con la de disciplina de los alumnos, Travers y Cooper, (1997:75) afirman que 
 “ Uno de los estresantes potenciales al que se enfrentan los enseñantes son las 
actitudes y conductas de los alumnos”.  
 
 Un conflicto serio o confrontación  con un alumno puede ser un problema 
insoportable para un profesor, sin embargo, al analizar este problema nos encontramos 
que, como dice Kyriacou, (1989) “ el estrés causado por problemas de falta de disciplina 
se refiere a incidentes menos graves, pero muy frecuentes como hablar en clase, no 
hacer las tareas, gamberrismo y descaro”. 
 
 Actitudes como la falta de motivación e interés por el contenido y trabajo 
académico es otro motivo al que se enfrenta el profesor y que le puede resultar agotador 
física y emocionalmente.Una de las causas  más frecuentes de estrés en los profesores es 
“la mala actitud de los alumnos hacía sus estudios” ( Kyriacou y Sutcliffe,1978). Puede 
tener que ver con la propia experiencia pedagógica que constituye una de las principales 
fuentes de satisfacción docente y al comprobar que los alumnos se desinteresan por las 
materias provoque desánimo y ansiedad en los profesores. 
 
 Actualmente referente a los alumnos escuchamos términos como: alumnos en 
peligro o en situación de riesgo, asignados estos términos a alumnos que viven en 
determinadas condiciones sociales de deprivación o necesidad. El informe de la OCDE 
(1995:18) señala siete factores que están en relación con la situación de riesgo, a saber: 
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- Pobreza. 
- Perteneciente a una minoría étnica. 
- Familias inmigrantes, monoparentales, sin vivienda adecuada o sin relación 

con la escuela. 
- Conocimiento pobre del lenguaje mayoritario. 
- Tipo de escuela y condiciones de la instrucción educativa. 
- Geografía. 
- Factores comunitarios: Falta de apoyo social y de condiciones para el ocio. 

 
 El informe recoge que el problema es cómo proporcionar más recursos y 
atención educativa a aquellos alumnos que lo necesitan sin que ello suponga 
estigmatizarlos ni reducir las expectativas que sobre ellos se tiene.  
  
 Podemos preguntarnos: ¿Cómo enfrentarnos a este problema?.¿Los centros 
escolares están fracasando en responder a las demandas de nuestra 
sociedad?.¿Atendemos debidamente a nuestros alumnos desde los centros?. 
 
 Como dice San Fabián en su artículo “La escuela y la pérdida de 
sentido”(2.000:12), “cualquier sistema de pedagogía escolar se caracteriza por establecer 
una relación entre el mundo del niño y de la organización educativa, relación que va a 
depender a su vez de la respuesta que se dé a cuestiones como el papel asignado al 
alumno, el status que se le reconozca, la función del docente, o los fines de la 
escolaridad, etc.” 
 
 La manera de que esa relación se lleve a cabo es mediante la motivación. Una 
motivación que va en doble dirección: Motivación del profesor para enseñar, motivación 
del alumno para aprender. 
 
 Actualmente es tal la cantidad de factores que pueden hacer que la escuela sea un 
lugar aburrido u hostil para el alumno y que le hacen mostrar desinterés por la 
educación, apatía e incluso la agresividad, que los profesores no se ven con los recursos 
suficientes para hacer frente a este hecho y sucumben ante su impotencia. Por ello tan 
necesario es intervenir sobre la motivación de los alumnos, como sobre la de los 
docentes. 
 
  Los problemas de conducta que más preocupan a los profesores han sido motivo 
de estudio por los investigadores, destacando entre los mismos: 



Mª. TERESA GARCÍA ALVAREZ 
 
 
 

 
 
 

-58- 

 
 Agresiones diversas: 

- Agresiones verbales o físicas a los compañeros, especialmente a los 
alumnos más débiles, como pueden ser los de integración. 

- Agresiones, fundamentalmente verbales, al profesor. 
- Agresiones al material e instalaciones del centro. 

 Desinterés y desmotivación generalizadas hacia todo lo escolar, actitud 
que, según los profesores, se asocia a una baja autoestima 

 Problemas de disciplina en el aula: 
- Interrupciones constantes. 
- No escuchan. 
- Revuelo generalizado. 
- Varios alumnos reclaman simultáneamente la atención. 

 Falta de habilidades en los alumnos 
- Impulsividad o falta de control. 
- Falta de habilidades verbales y comunicativas. 
- Falta de valores. 
- Incapacidad para trabajar en grupo. 

 
 ( Calvete Sumadle y Villa Sánchez,1997:30) 

                                                         
 Un problema de los citados puede ser una fuente de estrés importante para 
muchos profesores.  
 
 Los bagajes que trae el alumnado a la escuela no son homogéneos. La 
desigualdad social sigue existiendo y se nota especialmente en la adolescencia, los 
chicos expresan su malestar y su inseguridad actuando, las consecuencias de esta 
realidad se plasman en el trabajo de los profesores pudiendo éstos llegar a enfermar por 
falta de apoyos ante este tipo de actuaciones. 
               
  “Sorprende comparar la relación de los principales problemas de disciplina 
detectados en los centros educativos por los docentes de los años cuarenta, con la de sus 
homólogos actuales; si en los años cuarenta los problemas más graves de conducta en 
las escuelas eran: Hablar durante la explicación del profesor o durante el tiempo de 
estudio, el masticar chicle en el aula, hacer ruido en clase, correr por la galería, etc. En 
la actualidad lo son: El consumo de drogas o de alcohol, el robo (...) no puede extrañar 
que la profesión docente esté empezando a ser considerada en algunos países como un 
trabajo de especial riesgo y de gran  tensión” (Quintina Martín, 1996:217-219). 
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 El alumno como individuo se desarrolla en un contexto social que lo favorece o 
lo deprime. Ya no podemos hablar sólo de la pedagogía individual, junto a ella estaría la 
pedagogía social dirigida a grupos y comunidades.    
 
 Después de numerosos estudios e investigaciones,  Curwin y Mendler (1983) han 
catalogado las siguientes  necesidades personales de los alumnos: 

 
- Aprobación por parte de los compañeros. 
- Aprobación por parte del profesor. 
- Éxito académico. 
- Éxito social. 
- Popularidad. 
- Voz en la vida escolar. 
- Ambiente justo. 
- Sentimiento de dignidad. 
- Sentido de pertenencia(los alumnos son aceptados en el centro y éste les 

pertenece). 
- Relación positiva entre el centro y la familia. 
- Sentimiento de que la escuela les apoyará. 
- Poseer habilidades y conocimientos para triunfar en una carrera. 

                                                                        ( en Plaza del  Río 1996:47)  
 
 Cuando alguna de las necesidades no es cubierta surge la crisis en el alumno,  y 
es importante que el profesor tenga en mente esta premisa. Para solventar los problemas 
es necesario trabajar a partir de estas carencias de necesidades a fin de mejorar el 
bienestar de alumnos y por ende de los profesores.  
 
 Por otra parte,  hay que analizar la influencia de  la existencia de relaciones  que 
permanecen ocultas por la influencia de la cultura:“¿Qué importan las muestras de 
respeto( refiriéndose a ponerse de pie, prestar al compañero los apuntes, saludar al 
encontrarse con el Director..) sí por dentro se producen sentimientos de rechazo, 
desprecio y odio?” (Santos Guerra, 1996:122). 
 
 Muchas de las relaciones permanecen ocultas en la escuela.“ Una parte de la 
ocultación está arraigada en las actitudes discriminatorias” (Santos Guerra, 1996:122). 
Los alumnos poco destacados (salvo en el caso de que se muestren conflictivos) también 
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pasan inadvertidos. Los marginados, por definición, no están en el centro de las 
relaciones oficiales. Esto puede decirse, por ejemplo, de niños gitanos en la escuela. 
 
 Otros autores amplían la diferencia al papel femenino.“La discriminación de la 
mujer en la institución educativa comporta una especial relevancia: los alumnos ven 
confirmadas las tendencias generales de relegación de las mujeres a roles poco 
importantes, mientras que a las alumnas no se les brinda modelos de éxito femenino” 
(San Fabián 1996:218). 
 
 Este complejo conjunto de factores, tanto individuales como de origen 
sociocultural interactúan entre sí  y pueden generar en los alumnos un desencanto y en 
los profesores una dificultad. No existen  apoyos para resolver este tipo de situaciones, 
responsabilizando al profesor de estas problemáticas en la mayoría de los casos, 
pudiendo provocarle una crisis a la vez de identidad personal y profesional. 
 
 El docente tiene que cumplir unas normas que le vienen impuestas, con la 
existencia de quejas, por ejemplo, respecto a que no se ha terminado el temario, lo que 
produce sentimientos de culpa que pueden ser generadores de tensiones, absentismo 
laboral y estrés, por no poder cumplir todas las normas. 
 
 
2.2.  LAS FAMILIAS 
 
 El nuevo escenario social hace que todos repensemos la labor educativa en la que 
estamos implicados: profesores, padres, sistema, etc. 
 
 Que la familia refleja contradicciones en la sociedad es un hecho. Hoy ya no hay 
una familia en el sentido tradicional, existen muchos tipos. El cambio social producido 
ha sido rápido pero la orientación política escasa, a menudo no hay consenso, no se ve  o 
no se quiere ver la realidad de los cambios. 
 
 En las escuelas se manifiestan las desigualdades de origen económico y social. 
Las funciones respecto al profesor se han incrementado, como afirma Esteve (1.994),     
“porque se les ha trasferido  por parte de la familia y la comunidad social, algunas de las 
funciones que tradicionalmente desempeñaban estas instituciones como agentes 
socializadores de los alumnos”. 
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 Los docentes nos sentimos juzgados por los padres. Si todo va bien, dedicas 
tiempo extra a tu trabajo y te esfuerzas por mejorar la calidad, no existe valoración; más 
bien para los padres, si va bien, es que el hijo es muy inteligente, si no va, la culpa la 
tiene el profesor. A veces te esperan a la salida del colegio, se oyen rumores, la 
reputación sometida a juicio constantemente, hoy buen profesor, mañana mal profesor, 
etc. 
 
  “Es curioso observar, además, cómo los padres tanto en este punto como en 
otros muchos, simplificar los males de la escuela declarando a los profesores 
responsables universales de todo lo que en ella pueda ir mal, incluso cuando se trata de 
problemas en los que la responsabilidad real del profesor y su capacidad para evitarlos 
es muy limitada” (Esteve,1978,25). Continuamente el docente se siente juzgado y 
vigilado, este sentimiento crea malestar y puede afectar a la salud. 
 
 Como síntomas de malestar de los profesores respecto a las familias 
Jimeno(2001) expresa: 
 
 “Las familias y la sociedad piden al profesorado que eduquemos en los centros, es 
decir, que pongamos unas normas para que los alumnos adquieran unos hábitos. El 
problema está en que cuándo nosotros queremos educar, y queremos corregir, y 
queremos sancionar, y queremos hacer algo, los padres antes decían: “Sí, señor. Muy 
bien hecho”; y ahora nos dicen: “ Bueno, oiga, usted se está equivocando”. Muchos 
padres se convierten en abogados incondicionales de sus hijos, porque no quieren mal 
ambiente en casa. Y no hay nada que una más a un padre y a un hijo que no tienen 
muchas cosas en común que un enemigo común. En estos momentos creo que algunos 
padres, en concreto los padres de alumnas y alumnos conflictivos, tienen la tendencia a 
comportarse como si fueran los abogados de sus hijos. Esto hace las cosas muy difíciles, 
porque ya no son colaboradores, sino que pasan a ser la parte contraria. En general, el 
alumnado muy conflictivo está relacionado con familias que por sistema han dado a sus 
hijos todo lo que éstos le han pedido. Y cuando llega al instituto y un profesor le llama 
la atención, el chaval no entiende nada y el padre continúa dándole todo, protegiéndole. 
El sistema ha involucrado a los dos miembros de la pareja, padre y madre, en trabajar 
todo el día y en pensar que no se perdían nada. Los hijos no se educan solos. No sé que 
pasará con estos chicos”(pg. 70). 
 
 Las tendencias se encaminan a crear centros de 0-3 años, lo cual acrecentará el 
problema. Falta la cultura del “tiempo libre” para estar con tus hijos. Las medidas 
legales tendrían que ser más imaginativas para realmente conciliar vida laboral y 
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familiar: Posibilidad de reducciones laborales sin tope de edad en hijos, bajas maternales 
más realistas... 
 
 La cita  de Jimeno es contestada en el mismo monográfico por la autora Lidía 
Tua que  al respecto señala: “No podemos pasarle la pelota a los padres, como ellos no 
pueden pasárnosla a nosotros. Es verdad que hay familias como las que has descrito, 
pero no todos los estudiantes que tienen problemas pertenecen a una familia así. Creo 
que no es una cuestión de que el padre trabaje y la madre también; el modelo familiar y 
el social han cambiado radicalmente, y no podemos culpabilizar al nuevo modelo y 
pensar que debemos retroceder a otras formas de vida. Creo que los tiros no van por 
aquí, a veces nosotros tenemos dificultades de relación, de proximidad con los padres. 
Hace poco, en un debate sobre este tema en Francia, Jack Lang decía que formamos 
parte de una generación – hablaba de la generación del 68- que estaba contra el poder y 
la jerarquía, pero que hemos deshecho o hemos descolocado el concepto de autoridad. 
Yo diría que esto pasa más en padres de clase media que en padres del sector más 
popular, que quizás lo tienen más claro.”(pg. 71). 
 
 Deduzco de estas reflexiones que todo ello está provocando en la mayoría del 
profesorado cierta frustración derivada de la incertidumbre sobre aspectos como: 
 

a) La presión social y las presiones ejercidas por las familias sobre sus hijos 
b) Las desigualdades sociales 
c) La orientación de las políticas profesor- familia y el entendimiento de la 

disciplina por parte de las familias y el profesorado  
d) La comunicación familia- centro. 

 
 
a) La presión social 
 
  “La sociedad exige a la escuela que mantenga sus puertas abiertas para evitar el 
conflicto familiar que se plantea en familias en las que ambos cónyuges son 
trabajadores. También le exige al profesorado que fomente la educación, el buen 
comportamiento, la disciplina y el hábito de estudio y muy en último lugar se preocupa 
por unas estructuras adecuadas para el proceso de enseñanza-aprendizaje. El papel del 
profesorado descansa esencialmente en estas premisas. En muchas ocasiones el profesor 
se convierte en un celoso guardián del orden y en un reflejo de las expectativas 
familiares y sociales”(Plaza del Río 1996:35) 
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 Si analizamos las nuevas presiones que los padres ejercen con sus hijos podemos 
pensar que se inclinan a esquivar responsabilidades de adultos (las nuestras), así lo 
manifiesta Quintina Martín-Moreno Cerrillo (1996:223): “los padres tienden 
actualmente a delegar en ellos un mayor número de responsabilidades y les impulsan a 
acelerar su desarrollo, buscando su mayor preparación para quealcancen el éxito 
profesional lo antes posible. Se observa que son cada vez más los padres que ejercen 
presión sobre sus hijos introduciéndoles anticipadamente en actividades de alta 
competición laboral en detrimento del tiempo libre y del descanso infantil”. 
  
b)     Las desigualdades sociales  
 
  “Hay dos aspectos relacionados con las familias de alumnos que inciden sobre la 
calidad: uno, el ambiente sociocultural, dos, la colaboración (...). En la escuela se 
manifiestan las desigualdades de origen económico y social” (CCOO 2000:158).             
                                                             
 A modo de ejemplo y reflexión de algo tan actual como son las Nuevas 
Tecnologías,  podemos decir que ordenadores y teléfonos móviles se han instalado en 
los hogares suponiendo un aumento presupuestario. Acceder a este tipo de información, 
conocimiento y saber resulta costoso. 
 
 Hay hogares que no pueden permitírselo y como resultado aumenta la 
desigualdad social, esta desigualdad se refleja en la escuela, surgiendo las dificultades, 
alumnos que se sienten  marginados  respecto a este tipo de cosas. El consumismo puede 
trabajarse en los centros pero los apoyos son escasos, los modelos en TV, anuncios, 
prensa, familias, a veces van separados de la escuela y es una realidad evidente que al 
profesor pueden desbordarle este tipo de actuaciones, además el tratamiento de la 
desigualdad requiere en los centros mucho apoyo, formación y coherencia entre los 
miembros, mucho sentarse juntos y tiempo. ¿Quién interviene en este tipo de cosas?. 
 
c)    Conflicto familia-profesor 

 
 Entre las quejas de los profesores respecto a las familias aparece en estos 
síntomas que las mismas no están habituadas a insertarse en las tareas docentes del 
centro en beneficio de sus hijos, y mucho menos en las orientadoras. Suelen acudir al 
profesor de su hijo solamente cuando se presentan problemas o situaciones conflictivas. 
La falta de colaboración o cooperación puede llevar a un dilema relacional, 
acostumbrado el profesor a que sólo acuda la familia en caso de conflicto éste puede no 
actuar como es él mismo, como persona.  



Mª. TERESA GARCÍA ALVAREZ 
 
 
 

 
 
 

-64- 

 
  “La orientación de la política ( hacia los padres) parece variar en relación con si 
se considera a los padres como comprensivos ( por ejemplo, ellos escuchan y quieren 
ayudar) o incomprensivos ( por ejemplo, muchos son irrazonablemente irracionales) 
(Blase y Anderson, 1994: 99). 
 
 El patrón general que observaron los autores en el estudio que llevaron a cabo 
para analizar este tipo de relación y  de acuerdo a los datos, indica que la orientación 
política diaria de los maestros tiende a ser diplomática: es conservadora, cautelosa y 
pragmática. Esta orientación se desarrolla para proteger al profesor de las críticas de 
padres y para crear oportunidades para influir sobre los padres en asuntos más 
sustantivos. 

                                     
 Las fuentes de posibles conflictos con los padres son:  
 

- La enseñanza de valores. 
- La disciplina estudiantil. 
- El rendimiento del alumno. 
- La dedicación extracurricular. 
- La vida personal de los maestros. 
 

 Los mismos autores indican que los maestros para con los padres desarrollan 
estrategias defensivas y controlan sus emociones. Esto lleva a plantearse las siguientes 
reflexiones: la enseñanza en valores es un problema a resolver. No todos los valores son 
conscientes, no todos se hacen explícitos. Para que esto suceda es prioritario que el 
profesor se conozca a sí mismo, sepa sus sentimientos, en los términos de Ada Abraham. 
Se trata de relacionarse humanamente entre los miembros para que haya un consenso. 
 
 Por otra parte y acerca de las estrategias defensivas, cabe la  pregunta ¿existe una 
máscara profesional del profesor respecto al trato con los padres?. Si es así, ¿esta 
máscara es fuente de tensión?. 
 
 Porque si esto sucede podemos pensar que los mensajes no se hacen explícitos, 
con tácticas de aceptación de que todo va bien o manejo de situaciones que a veces no 
llevan a mejorar  sino a silenciar. Cuando uno piensa que todo está bien, acepta mejor lo 
que le dicen y si después de tiempo empeora la situación,  el problema se agrava porque 
no fue solucionado sino ocultado y la persona puede verse más afectada. 
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 ¿Se cuestiona por parte de los padres la vida personal de los maestros? o dicho 
de otro modo, ¿en democracia los profesores tenemos derecho a la intimidad o no?¿esta 
cuestión es fuente de tensión?. Ser un modelo de profesor ideal con rasgos mencionados 
anteriormente es difícil porque aún siendo modelo en un momento de selección al puesto 
las circunstancias cambian, nuestros acontecimientos también, nuestra vida personal 
pertenece a la intimidad pero puede afectar a la salud por comentarios que hieran nuestra 
reputación como persona y como docente. 
 
 Además de los valores está el tema de la disciplina. Es uno de los aspectos más 
problemáticos y peor comprendido. Profesores que se sienten  agredidos por padres, 
alumnos que se sienten agredidos por profesores, son problemas que llegan a afectar 
seriamente la salud. “En numerosas noticias de prensa intervienen los padres como 
agresores, habitualmente a la salida del colegio” (Esteve, 1987:44). 
 
 La disciplina puede no coincidir en los centros y en las familias, como manifiesta 
Plaza del Río (1996: 14 ) “La disciplina (...)  representa una forma de control social. Se 
relaciona con el conjunto de reglas o normas y especifica fórmulas aceptables de 
comportamiento en las clases y en los centros, impuestas   o acordadas entre profesores 
y alumnos.  
 
 Dobson (1989),  en relación con esta cita, afirma que “ el mayor desastre social 
de este siglo lo constituye la creencia de que el amor dado en abundancia torna 
innecesaria la disciplina. Los niños respetuosos y responsables provienen de hogares y 
de instituciones donde hay una adecuada combinación de amor y disciplina”  
 
d) Comunicación familia- centro 
 
 En las investigaciones realizadas suele reconocerse la existencia de escasa 
participación entre familia y centro y  la falta de apoyos sociales que se reciben como 
aspectos que pueden afectar al profesor. Santillana ( 2000), en la realización de un 
informe educativo acerca de este tema,  lo considera como preocupante en nuestro 
sistema educativo: “Distintas acciones del diagnóstico ponen de manifiesto que se ha 
instalado, en nuestro país, una situación mayoritaria de incomunicación entre las 
familias (padres y madres) y los centros a los que acuden sus hijos (...). El síntoma más 
preocupante que arrojan estos datos es, quizá, que ambos grupos institucionales se han 
acostumbrado a trabajar por separado, y que hacen en general poco por evitarlo”(pg. 
149).  
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 La labor docente se pone en duda y esto desconcierta a los profesores. “Desde 
los políticos con responsabilidad en materia de enseñanza y los medios de 
comunicación, a los propios padres de los alumnos, todos parecen dispuestos a 
considerar al profesor como el principal responsable de las múltiples deficiencias y del 
general desconcierto de un sistema de enseñanza fuertemente transformado por el 
cambio social” (Esteve, 1995:33). 
 
 A modo de conclusión, podemos pensar que la presión social, las presiones 
ejercidas por los padres sobre sus hijos, las desigualdades sociales, la falta de 
entendimiento acerca de valores, normas, disciplina, están provocando en el docente 
cierta frustración ante la incertidumbre de estos problemas. Si añadimos la crítica en el 
sentido de Esteve, donde se responsabiliza de muchos males al profesor, podemos decir 
que su labor se hace en sentido negativo, sintiéndose injustamente juzgados, basándose 
el reconocimiento de su trabajo en comentarios y rumores. Desde ahí no se avanza en 
positivo, no se curan heridas profesionales. Las políticas de enseñanza deberían ir 
encaminadas a no acrecentar esa frustración y sentimientos de culpabilidad del 
profesorado. 
  
 
2.3.  LOS COMPAÑEROS 
 
 Diferentes autores han analizado que la relación con los compañeros cuando es 
negativa es fuente de estrés y de desgaste en el docente. Fullan (1991), entre los aspectos 
mencionados anteriormente como agobiantes en el trabajo docente, destacaba en el 5º 
lugar las actitudes negativas de los compañeros. Otros autores han  analizado este tipo 
de relación, así  Calvete y Villa (1997:29) afirman que “los conflictos con otros 
profesores pueden convertirse en una causa de estrés, además de privar de una 
importante fuente de apoyo social”. 
 
 Dunham (1977b) descubrió que los docentes consideraban las relaciones 
laborales con los colegas como una fuente de estrés, descubrimiento que otros estudios 
han corroborado. Se ha dicho que la fuente dominante del estrés es la calidad de esas 
relaciones interpersonales, y que las relaciones sociales tienen un gran valor cuando 
ofrecen ayuda para combatir el estrés (Brenner y otros, 1985). 
 
 Blase y Anderson (1996:104), acerca de las relaciones, añaden: “ Existen las 
micropolíticas entre profesores”. Los autores hablan de relaciones colegiales de dos 
tipos: 
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a) Positivas, asociadas con la estrategia de diplomacia. “Esta forma de política 

es consistente con las normas de intercambio equitativo y de beneficio 
mutuo”(pg.104). Significa conocer cuándo “morderse la lengua”  y no perder 
los estribos. En este lugar estarían las normas de cortesía, el apoyo a 
compañeros(compartir materiales, cubrir aulas, reconocer el éxito, 
simpatizar, desahogarse, ofrecer consejos). 

 
b) Negativas, asociadas con conductas de los maestros, definidas por otros 

como ofensivas, incluyen: el quedar bien, la confrontación, bajos niveles de 
confianza, apoyo, amistad, espíritu moral, aumento de conflictos, alienación. 
Aparecerían impulsadas por la poca solidaridad, congraciamiento, 
pavonearse, espiar, criticismo, agresividad, falta de participación, 
egocentrismo, incompetencia, aislamiento (pgs.105-106). 

 
 Puede pasar que los problemas entre compañeros surjan porque mientras que 
unos profesores intentan investigar, desarrollar el currículo, planificar, elaborar 
materiales, atender a la diversidad, cooperar, otros llamados compañeros utilizan  
conductas negativas, tipo de espiar, negarse a todo tipo de participación, fumar en el 
aula, mandar los alumnos al patio para no dar clases o discriminarlos, utilizar material 
del centro para asuntos personales o guardar material, es decir, irresponsabilidades que 
hacen que estén unos contra otros y sucede que estos mismos profesores aparecen  frente 
a otros, como son los padres o superiores, con la apariencia de éxito y eficacia.  
 
             Estos abusos o irresponsabilidades, que constituyen un mal precedente puede 
que prosperen en los centros por el comportamiento de otros profesores, hábiles, 
eficaces, que lamentablemente existen, podemos denominarlos seguidores, que sabiendo 
que es un mal ejemplo lo apoyan o silencian, no son transparentes con el único fin de 
ganar aliados, ya que lo que les interesa no es la mejora de la educación, ni que sus 
alumnos sean ciudadanos libres, justos y tolerantes sino que “ apelan al engaño 
consciente con el único fin de llegar a controlar la organización” ( Ball, 1987, 116). 
 
 Quizás uno de los problemas fundamentales sea el de las relaciones entre 
compañeros y que en los centros se produzcan actitudes, palabras, conductas a veces 
humillantes y vayan destruyendo o enfermando a docentes.Comportamientos 
relacionados con esas relaciones colegiales que hacen que unos profesores estén contra 
otros en el lugar de trabajo. Es obvio que es fundamental el respetar al otro, y tener en 
cuenta su cultura y sus debilidades eventuales, pero ¿qué hacer frente a la intolerancia, 
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cuando el otro es el que no respeta?, ¿ se escucha al otro mostrando interés por lo que 
tiene que decir?. 
 
 Las causas que se encuentran en el origen de los problemas de convivencia entre 
compañeros y compañeras de trabajo son estudiadas por CCOO (2000) y dicen que “no 
obedecen a cambios estructurales sociales ni legislativos; beben más bien de las fuentes 
históricas de las pasiones humanas (envidias, recelos, diferencias ideológicas, de 
criterios, etc.)” (pg.234).  
 
 Desde estas pasiones humanas de las que habla CCOO,  la solución a problemas 
de relaciones cada vez se hace más difícil, son los menos investigados por los teóricos y 
fundamentales a la hora de hablar de calidad educativa y calidad de vida en los centros.  
 
 Surgen preguntas como las siguientes: ¿Cómo se resuelve el problema  en un 
centro cuando compañeros se faltan al respeto, a la ayuda y a la colaboración?, ¿Cómo 
se resuelven  en un centro problemas del tipo de cambiar las reglas a mitad de juego, 
amenazas, y humillaciones?. Aún surgiendo el conflicto entre los miembros hay 
soluciones que perjudican en vez de beneficiar por existir una minoría en el consenso y 
se daña sentimientos y se aumenta el malestar en algunos docentes, por actitudes 
irreflexivas. Si queremos ser saludables, las personas tienen que tratarse como personas, 
para entender mejor y actuar mejor sería necesario el conocimiento de micropolíticas 
entre compañeros, en general, de aulas y de centro, las relaciones tienen que ser 
humanas, como dice Blase y Anderson (1996:11): “ Cada conjunto de micropolíticas 
impacta la calidad de las relaciones que construyen los maestros entre ellos y sus varios 
constituyentes. Como la calidad de dichas relaciones influyen indirectamente en el 
alumno, nosotros creemos que es nuestra responsabilidad el entenderlas mejor y ayudar 
a los nuevos maestros a prosperar en los distintos escenarios escolares en que se 
encuentren”. 
 
 Feiman – Nemser y Floden (1.986:508) señalan que los profesores trabajan 
aislados, que tienen iguales pero no colegas. La costumbre de no pedir ayuda ya que 
hacerlo supondría admitir el propio fracaso. La competitividad, ser mejor que el otro o 
aparecer ante los padres u otros miembros de la comunidad como superior, el afán de 
dominio y poder pueden ser características que generen incapacidad para mantener 
relaciones recíprocas.  
 
 Tal como describen los autores mencionados los profesores aparecen como 
personas individualistas y poco cooperativas. Si consideramos que los docentes pasan la 
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mayor parte de su tiempo en el aula, con los alumnos, supone admitir la poca interacción 
con los demás profesores. Significa reconocer que las situaciones se resuelven en 
solitario y no en colectivo. Así contextos se agravan en los centros porque muchas de las 
decisiones son tomadas por algunos profesionales pero no compartidas por otros y no 
han sido ni discutidas, en ocasiones, las personas actúan a su aire, con una autonomía 
individual que lleva a errores y conflictos dificultando la participación y las relaciones 
humanas. 
 
 
2.4. EL CENTRO COMO ORGANIZACIÓN  
 
 

 “En el marco de la organización escolar se relacionan los 
individuos entre sí. No todas las relaciones son sanas en la escuela, 
no todas son educativas. Algunas tienen carácter patológico”. 
                                                                           (Kets y Miller, 1993) 
 

 
 En los centros escolares las relaciones son diversas, de distintos significados y 
además pueden afectar a la salud del docente, así lo manifiesta Santos Guerra(1994:115-
117): “El Centro escolar es un microcosmos en el que se teje una red, visible unas veces, 
invisible otras, de relaciones interpersonales que configuran el clima de la institución 
(...)  La red de relaciones que se establece en el Centro no se teje solamente en el aula, 
aunque éste sea uno de los principales escenarios de la comunicación. Las entradas y 
salidas, los pasillos, los lugares de recreo, los talleres o laboratorios, etc. son también 
telares en los que incesantemente se confecciona este tapiz de innumerables hilos, 
densidades y colores”. 
 
 En los centros se ejercen presiones desde la inspección, la dirección, la sala de 
profesores, la coordinación. Ello genera profundas y complejas relaciones.  
 
 Acerca de las relaciones profesionales, otros autores amplían que:  “La escuela 
es mucho más que una jerarquía de relaciones director /subordinado ya que incluye las 
profundas y complejas relaciones laterales” ( Packwood y Turner  1988). 
 
  “La ética autoritaria sostiene que las organizaciones son instrumentos sociales. 
La búsqueda de sus metas justifica ejercer todo el poder necesario incluyendo el recurso 
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a las fuentes irracionales de la autoridad, como el temor, la ansiedad y la impotencia” 
(Etkin 1993). 
 
 La realidad es que se puede temer por este tipo de síntomas que pueden llevar al 
miedo, a la desgana y hasta al abandono. Algunos autores hablan de organizaciones 
formales e informales, sanas y enfermas, de corta vida y de larga vida. Las 
características que para los autores tienen las organizaciones sanas, estarían en función 
de los siguientes requisitos: 
 

- El enfrentamiento a los problemas y la solución de los mismos. 
- La toma de decisiones participativa. 
- Trabajo y responsabilidad compartido. 
- Necesidades personales y relaciones humanas. 
- La colaboración entre los miembros. 
- El conflicto como enriquecimiento personal. 
- Retroinformación entre los miembros. 
- Crítica constructiva. 
- Optimismo, sentido del humor, buen clima organizacional. 
- Liderazgo flexible. 
- Innovación. 
- Adaptación al cambio. 
- Estructura, procedimientos y políticas en función de las personas y diseñados 

para proteger la salud organizacional. 
 

 En el cuadro siguiente se recoge una amplia caracterización de las 
organizaciones como sanas o enfermas, según Moscopulos (1994:163) 
 
 

ORGANIZACIONES ENFERMAS ORGANIZACIONES SANAS 

  1. Poca inversión personal en los objetivos 
organizacionales, excepto en los altos 
niveles. 

  1. Los objetivos son ampliamente compartidos 
por los  miembros 

  2. Las personas en la organización ven que las 
cosas van mal y no hacen nada para 
corregirlas. Los errores y problemas 
habitualmente se esconden. 

  2. Las personas se sienten libres de mostrar que 
se dan cuenta de las dificultades  y se sienten 
optimistas de que podrán resolverse. 
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ORGANIZACIONES ENFERMAS ORGANIZACIONES SANAS 
  3. Los factores extraños complican la solución 

de problemas. El estatus y situación en el 
organigrama son más importantes que la 
solución del problema. Las personas tratan a 
los demás, especialmente a los jefes, en una 
forma cortés y formal, que encubre los 
asuntos. La inconformidad es mal vista. 

  3. La solución del problema es altamente 
pragmática. Al atacar los problemas las 
personas trabajan informalmente, no se 
preocupan por el estatus, por su territorio, ni 
por preguntarse qué va a pensar la alta 
gerencia. Al jefe generalmente se le 
confronta. Se tolera bastante el pensamiento 
no conformista. 

  4. Las personas en los altos niveles tratan de 
controlar el mayor número posible de 
decisiones. Se convierten en cuellos de 
botella y toman decisiones sin la información 
y consejos adecuados. Las personas se 
quejan de las decisiones irracionales de la 
gerencia. 

  4. La responsabilidad en la toma de decisiones 
está determinada por factores tales como 
habilidad, sentido de la responsabilidad, 
disponibilidad de información, carga de 
trabajo, tiempo y requerimiento de 
desarrollo profesional y gerencia. 

  5. Los gerentes se sienten solos al tratar de 
hacer las cosas. Por alguna circunstancia, las 
órdenes, las políticas y los procedimientos, 
no se llevan a cabo como se suponía. 

  5. Hay un notable sentido de trabajo de equipo 
en la planeación, en la ejecución y en la 
disciplina; en resumen, la responsabilidad se 
comparte. 

  6. Las opiniones de las personas en los niveles 
bajos de la organización no se respetan fuera 
de los estrechos límites de sus trabajos. 

  6. Las opiniones de las personas en los niveles 
bajos de la organización son respetadas. 

  7. Las necesidades y sentimientos personales 
son asuntos secundarios. 

  7. El rango de problemas tratados incluye las 
necesidades personales y relaciones 
humanas. 

  8. Las personas discuten cuando se requiere 
que colaboren. Son recelosas de su área de 
responsabilidad. Buscar o aceptar ayuda es 
visto como una señal de debilidad. Ofrecer 
ayuda¡ ni pensarlo! Desconfían de los 
motivos de cada uno de los demás y hablan 
mal unos de otros. El gerente tolera esto. 

  8. Hay una libre colaboración. Las personas 
piden ayuda a los demás y están dispuestas a 
darla también. Los medios de ayuda están 
altamente desarrollados. Los individuos y 
los grupos compiten con los demás, pero lo 
hacen de una manera justa y dirigida hacía 
una meta compartida. 

  9. Cuando hay una crisis de personas 
retroceden o empiezan a culparse unas a 
otras. 

  9. Cuando hay una crisis, las personas se 
reúnen rápidamente para trabajar juntas 
hasta que la crisis pase. 

10. El conflicto generalmente está  “por debajo 
del agua” y es manejado por políticas 
burocráticas de oficina o bien a través de 
discusiones interminables o irreconciliables.

10. Los conflictos se consideran importantes 
para la toma de decisiones y el crecimiento 
personal. Se manejan con efectividad, 
abiertamente. Las personas dicen lo que 
quieren y esperan que los demás hagan lo 
mismo. 
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ORGANIZACIONES ENFERMAS ORGANIZACIONES SANAS 
11. Aprender es difícil, las personas no se acercan 

a sus compañeros para aprender de ellos, sino 
que deben aprender de sus propios errores, 
rechazan la experiencia de los demás. 
Obtienen muy poca retroinformación sobre su 
información y la mayoría no es útil. 

11. Hay una gran cantidad de aprendizaje en el 
trabajo, por la disponibilidad de dar, buscar y 
usar retroinformación y consejo. Las personas 
se ven a sí mismas y a las demás como 
capaces de un crecimiento y desarrollo 
personal significativos. 

12. Se evita la retroinformación. 12.  crítica conjunta acerca del progreso es 
periódica. 

13. Las relaciones están contaminadas por la 
hipocresía y por el agigantamiento de la 
propia imagen. Las personas se sienten solas y 
sin interés por los demás; hay una corriente de 
temor. 

13. Las relaciones son honestas. Las personas se 
preocupan por los demás y no se sienten 
solas. 

14. Las personas se sienten atadas a sus puestos; 
se sienten aburridas. No hay mucha alegría. 

14. Las personas muestran buena disposición y 
deseos de participar, porque así lo desean. 
Son optimistas. 

15. El gerente es un “papá” que da recetas a la 
organización. 

15. El liderazgo es flexible, cambiando de estilo y 
de persona de acuerdo con la situación. 

16. El gerente controla fuertemente los gastos 
pequeños y demanda una excesiva 
justificación. Permite muy pocos errores. 

16. Hay un alto grado de confianza entre las 
personas y un sentido de libertad y de 
responsabilidad mutuas. 

17. Minimizar el riesgo tiene un alto valor. 17. El riesgo es aceptado como una condición del 
crecimiento y del cambio. 

18. ” Un error y vas para fuera” 18. ”¿Qué podemos aprender de cada error?” 
19.  La mala actuación pasa desapercibida o se 

maneja arbitrariamente. 
19. La mala actuación es confrontada y se busca 

una solución conjunta. 
20. La estructura, las políticas y los 

procedimientos de la organización abruman a 
la misma, las personas se refugian en ellos y 
juegan con las estructuras de la organización.

20. La estructura, los procedimientos y las 
políticas de la organización están diseñados 
para ayudar a las personas a llevar a cabo su 
trabajo y para proteger la salud 
organizacional a largo plazo. 

21. ¡Traición! 21. Hay un gran sentido del orden y, sin 
embargo, también hay un alto grado de 
innovación. 

22. La innovación no está generalizada dentro de 
la organización, sino en las manos de unos 
cuantos. 

22. La organización misma se adapta 
rápidamente a las oportunidades u otros 
cambios en su mercado, debido a que cada 
par de ojos está observando y cada cabeza 
está anticipando el futuro. 

23. La gente se traga sus frustraciones: ”No puedo 
hacer nada. Es su responsabilidad salvar el 
barco”. 

23. Las frustraciones son una llamada para la 
acción.”Es mi /nuestra responsabilidad salvar 
el barco”. 
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 La salud docente puede verse afectada si el docente se encuentra realizando su 
trabajo en una organización enferma.  
 
 Bolivar (2000), al estudiar las organizaciones y refiriéndose a la interrelación de 
las personas, expone: “Resulta necesario diseñar y desarrollar contextos de relación 
cooperativa, donde los distintos agentes (externos e internos) en una comunidad de 
profesionales comprometidos, puedan contribuir a la reconstrucción social y cultural del 
marco de trabajo de la escuela para su propio desarrollo profesional. Pero también, sir ir 
más demasiado lejos en la utopía, como ya hemos resaltado, es necesario partir de la 
cultura escolar existente”(pg. 96). 
 
 Sólo partiendo de lo que existe se puede comenzar a cambiarlo. Para terminar, 
concluir con unas palabras de San Fabián (1996:218): 
 
  “La complejidad y ambigüedad que caracterizan a las organizaciones educativas 
exige preguntarnos una vez más al servicio de quién está la gestión de los centros. 
Necesitamos examinar si las decisiones que se toman en las organizaciones educativas 
tienen alguna relación con la educación”. 
 
 
2.5. RELACIONES CON LA AUTORIDAD: DIRECTORES, 

INSPECTORES 
 
2.5.1. LA RELACIÓN CON LA DIRECCIÓN 
 
 Las relaciones entre docente y dirección pueden generar enfermedad. Las 
investigaciones han demostrado que algunos individuos particulares pueden causar, 
dentro de su entorno laboral, un estrés indebido a otras personas, dado que no reconocen 
los sentimientos ajenos ni las sensibilidades que están en juego en la interacción social 
(Sutherland y Cooper,1991). Levinson (1978) ha creado la denominación de 
“personalidad abrasiva” para describir a este tipo de personas. Suelen ser personas que 
se orientan hacía el éxito, son inteligentes y constantes, pero no tan eficientes en el 
campo de las emociones. Se ha sugerido que, si un líder pertenece a este tipo de persona, 
puede provocar estrés en sus subordinados y si además se trata de un perfeccionista y es 
egocéntrico, estos rasgos pueden crear sentimientos de inadecuación y conflicto entre el 
personal a su cargo  (Travers y Cooper 1997:79). 
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 Esta cita pone de relieve de nuevo la preocupación por el mundo de los 
sentimientos. Conocer el tipo de relaciones es averiguar si las mismas llevan al 
entusiasmo o por lo contrario a la erosión de la función docente. 
 
 Para saber cómo afectan las relaciones planteamos partir del estudio de  los 
rasgos personales del director, los distintos estilos de dirección, de liderazgo y de 
participación en la toma de decisiones que se han hecho en la literatura, con el fin de que 
sirvan de ayuda en la búsqueda de conflictos o problemas que puedan ser motivo de 
deterioro de la salud del docente. 
 
 La salud de los docentes puede verse afectada según sus relaciones con la 
dirección, desde dos aspectos diferentes: 

 
1.  Rasgos personales del director y estilo de liderazgo 
2.  Participación en la toma de decisiones y nivel de participación 

 
 

2.5.1.1.  La dirección escolar: función problemática 
 
 Los rasgos personales del director es un indicador contemplado como una 
variable más que define los estilos de liderazgo. Weinert (1985:356) plantea un conjunto 
de variables  para la elaboración de indicadores desde los cuales podamos sistematizar la 
mayor parte de estilos directivos que nos presenta la actual literatura, entre los que 
destaca: “El tipo de trabajo, organigrama, clima, dimensión del grupo, homogeneidad 
del grupo, tipo de estructura y poder, sistemas de recompensa, y la personalidad del 
director (sus características personales, su propio temperamento y su visión de la vida)”. 
 
 Autores como Domínguez Fernández y Díez Guitérrez (1996:380) han hablado 
de estilos directivos según el tipo de cultura: 
 

- BUROCRÁTICO. Concepción Eficientista. Cultura burocrática. La jerarquía 
y el status se adquieren en función del puesto legal que se ocupa. 

 
- COLABORATIVO. Concepción Sociocrítica- Política. Cultura colaborativa. 

Basado en la capacidad y competencia para llevar a cabo la tarea (expertos). 
 

- PERMISIVO. Concepción Interpretativo-Simbólica. Cultura permisiva. Se 
ejerce en función de la mayor dedicación para ayudar a los demás. 
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  Ball (1987: 97) identifica cuatro estilos de dirección:  
 

 
1. El interpersonal. Características: Los directores apelan principalmente a 

las relaciones personales y al contacto cara a cara para desempeñar este rol. 
Prefiere consultar a las personas más que realizar reuniones, para sondear 
ideas, recoger opiniones. Se orienta hacía la informalidad en las relaciones 
y al uso de redes informales de comunicación y consulta. La importancia 
asignada a las relaciones personales y los favores individuales del director 
a los miembros del personal crea un sentido de obligación mutua. Mediante 
el otorgamiento de “beneficios”, el director ata a los profesores con un lazo 
de lealtad hacía la persona no al cargo. El director  es el centro de la 
comunicación. EL director tenderá a hacer las consultas de manera 
discreta, se usarán  las reuniones del personal para airear opiniones, más 
que para llegar a decisiones. La toma de decisiones llega a ser considerada 
como un proceso misterioso y elusivo.  

 
2. El administrativo. . Características: El director administrativo es el jefe 

ejecutivo de la escuela, generalmente rodeado y apoyado por un equipo de 
administración superior. El director se relaciona con el personal por 
mediación de este equipo. Lo que se alienta aquí es un sentido de 
responsabilidad por la organización separado de las personas que 
realmente la constituyen. El resultado es una concepción deshumanizada 
de la escuela, una estructura de deberes y responsabilidades. Los miembros 
del personal tienden a sentirse excluidos de los aspectos importantes de la 
toma de decisiones. Esta es una función de especialista: Llegan a 
experimentar su trabajo como sometido a decisiones que se toman en otra 
parte; así, se siembran las simientes de la alineación. 

 
3. El político. Existe un reconocimiento del proceso político como un 

elemento importante de la vida escolar. La respuesta a este reconocimiento 
puede ser la aceptación del proceso y la participación abierta en él, o su 
rechazo y el intento de eludir o desviar el proceso. 

             Este estilo se subdivide en dos: 
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              3.1.El antagonista. Características. Como el interpersonal, se basa  

principalmente en la conversación. El director estimula el debate y es un 
destacado participante en él. Se subraya el diálogo y, no raramente, el 
enfrentamiento. Se reconoce la existencia de intereses e ideologías rivales 
en la escuela, y se permite que éstos entren en los procedimientos 
formales de discusión y toma de decisiones. Los  participantes describen 
la toma de decisiones en el lenguaje del enfrentamiento. Hablan de peleas, 
batallas y desafíos. El talento de este estilo reposa en gran medida en la 
habilidad del director para hacer frente a las incertidumbres del debate 
público, es decir, hacer frente a los ataques, a persuadir a los vacilantes, a 
ofrecer una  argumentación razonada, la habilidad es acentuar discusiones 
y comprometerse en  nuevas ideas y cambios, un vehículo para la 
discusión es el foro abierto. 

 
             3.2. El autoritario. Características. Si el director antagonista aspira a  

persuadir y convencer, el autoritario se preocupa directamente de 
imponerse, no ofrece ninguna posibilidad de reconocer ideas e intereses 
rivales. Evita, impide o simplemente ignora la oposición. No se brindan 
oportunidades para la elaboración de ideas alternativas o la afirmación de 
intereses alternativos, fuera de los que el director define como legítimos. 
En verdad, el director autoritario puede apelar, de hecho al engaño 
consciente como método de control organizativo. El director autoritario 
parece sentir un horror casi patológico hacia el enfrentamiento. El grado 
de participación de los miembros  es pequeño. Dispone de reclutamiento 
selectivo siendo la conformidad una cualidad esencial que se busca, 
personas que no “causen problemas” al director “poniendo dificultades” o 
“ provocando perturbaciones”. 

                                                     (sacado de Ball, 1987, 97-122) 
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 Las relaciones entre docentes y director pueden verse afectadas y puede ser un 
condicionante e influir en la salud según el estilo de dirección empleado. La acreditación 
(a muchos directivos concedida automáticamente) con la que se accede al cargo no 
garantiza el ser un buen líder y tener un estilo de dirección válido para los tiempos 
actuales. 
 
 Si un director pertenece al estilo interpersonal podemos pensar que el mayor 
problema es que sustituye la colaboración  del equipo por las relaciones personales con 
cada uno de los profesores,  existen condicionantes en forma de favores, es informal y 
no se enfrentan los conflictos. El negociar con los profesores aisladamente hace que la 
información no llegue a todos de la misma manera. Otro problema, es que las decisiones 
se toman fuera de los órganos colegiados. Un ejemplo sería la negociación de tutorías 
realizada individualmente, sin la participación conjunta; puede pasar que las elecciones 
no sean las mas acertadas, no se realicen  de forma abierta, y que se hayan designado por 
intereses particulares de los profesores   más que por el  beneficio de los alumnos. Este 
tipo de actuaciones puede generar tensiones y malestar a lo largo del curso entre los 
miembros. 
 
 Si un director pertenece al estilo administrativo está sometido a la burocracia y 
lo que importa son los papeles, es la forma y no el fondo, las personas no se sienten 
implicadas. Corre el riesgo de evitar la actualización, la creatividad y la innovación.  
 
 El estilo de dirección político - antagonista es adecuado en las relaciones 
porque intervienen todos los miembros en la toma de decisiones, es abierto y puede 
llevar a mejorar la calidad educativa y a un mejor bienestar docente. Necesita contar con 
la habilidad del director y de las personas para hacer frente a incertidumbres y 
enfrentamientos. Puede pasar que, por ideologías opuestas y según el número de 
miembros en los claustros de los centros, no siempre se tenga en cuenta la línea de 
actuación mejor, más idónea para la calidad educativa y esto genera malestar y tensión 
en docentes por la existencia de amigos y enemigos o por la dificultad de encontrar un 
punto de equilibrio. Lo deseable sería aunar voluntades en proyectos compartidos y que 
el director sepa plantear propuestas, establecer alianzas. Así este estilo se adaptaría 
mejor al cambio y se preocuparía por las personas y las tareas. 
 
 El estilo político - autoritario no brinda la transparencia, es cerrado a la toma 
de decisiones y la participación, evita el diálogo, la discusión y si no hay diálogo no hay 
relación, su efecto genera frustración.  
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 Estudios recientes incorporan más variables estudiando la figura del director 
como líder. El liderazgo abarca para Sergiovanni (1984)  facetas tan diversas como: “ la 
técnica (capacidad para planificar, organizar, coordinar y programar), la humana 
(creación y mantenimiento de la moral en grupo, fomento del crecimiento y la 
creatividad, implicación del personal en la tarea), la educativa (capacidad de trabajo en 
colaboración para detectar necesidades y proporcionar supervisión) y  la simbólica o la 
cultural”(pg. 6) . Sobre el liderazgo existen visiones diferentes, así se habla de liderazgo 
estructural, de recursos humanos, político y simbólico (Bolman y Deal, 1.995:397). Los 
estudios han incorporado la variable cultura a tener en cuenta, porque la cultura del 
centro depende en gran medida de la cultura social, y sobre el liderazgo se plantea el 
liderazgo transformador porque a parte de preocuparse de las tareas y de las personas 
aumentando el interés y la motivación añade la cultura, es decir, se tiene en cuenta los 
intereses y necesidades individuales de los profesores pero dentro de las prioridades y 
necesidades de los proyectos de la escuela. Éste sería el ideal pero puede provocar 
tensión y conflicto al director y no podemos olvidar que el director es un docente y su 
salud puede verse afectada porque las situaciones son tan diversas que se hace 
complicado ejercer el liderazgo eficazmente. 
 
 La tensión en un director puede darse por: 
 

- Las excesivas demandas, constantes presiones de proyectos, de planes, de 
instrucciones, el implicar a los profesores en estos cambios crea desgaste y si 
unimos  junto a ello la tarea educativa que debe desempeñar  porque es un 
profesor puede llevar al deterioro de la salud. 

- La gestión del centro y las tareas pedagógicas son tareas muy diferentes  y 
desarrollarlas a la vez puede resultar agobiante. Normalmente el compartir 
las tareas de dirección con las de docencia, unas van en detrimento de las 
otras. 

- El encontrar un punto de equilibrio en el sentido señalado anteriormente en 
el estilo de dirección antagonista puede crear tensión al director si se 
presentan dificultades y  se piensa que desfavorece a personas. 

- El rendir cuentas es otro problema de desgaste y de conflicto: cuentas de 
gestión, memorias con mecanismos de evaluación de los diferentes planes, 
reuniones... Son sistemas de control que generan normalmente presión,  en 
ocasiones no se respetan las decisiones de los centros, y esto lleva al 
malestar porque el director tiene que enfrentar la decisión del centro y la de 
la administración. El no respetar la autonomía de los centros trae consigo la 
no creencia en la dirección, llevando al líder al desgaste, malestar y 
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abandono. Por eso,  plantearse ser director o pertenecer al equipo directivo 
es tarea difícil. 

- Otro aspecto a destacar es la escasa relación entre la retribución económica y 
el cargo que se ostenta. En la sociedad actual, cualquier cargo similar está 
mejor retribuido por la responsabilidad que conlleva y el gran número de 
actuaciones a realizar. Estos hechos, junto con los anteriores expuestos 
favorecen una falta total de profesorado dispuesto a ostentar el cargo. 

 
 Bardisa, (1.994: 124) en su artículo“La dirección de Centros Escolares”, analiza 
las causas que pueden provocar la falta de acuerdo y de compromiso del profesorado 
con el modelo de dirección actualmente vigente, destacando las siguientes: 

 
a) Los estados de opinión. La moda de no querer ser director está relacionada 

con una negativa inicial a ser candidato público, en cambio esta negativa se 
convierte en un “sí quiero” cuando la inspección sugiere privadamente que la 
acepte. Al ser designado directamente se argumenta ante la comunidad que 
no ha tenido más remedio que acceder. 

b) Carácter plural de la representación. Los directores manifiestan sentirse más 
representantes y defensores de su comunidad que de los intereses que 
proceden de la Administración. Manifiestan que ante determinados 
problemas se encuentran solos, ya que la administración no atiende a sus 
demandas o no presta una intervención ágil. Este conflicto no se presentaría 
con la existencia en los centros de proyectos comunes basados en los 
principios con los que nuestra sociedad se siente comprometida. Justicia, 
democracia, igualdad, etc. 

c) La transitoriedad del cargo. El hecho de que el periodo de mandato sea tan 
breve reduce las posibilidades de diseñar, desarrollar y evaluar un Proyecto 
Educativo y Curricular estable y realmente innovador. 

d) La falta de formación para ejercer la dirección. 
e) El abandono de la enseñanza. Habría que romper con la imagen de dos tareas 

enfrentadas, dirección y enseñanza, que conduce a que los directores se vean 
a sí mismos incapaces de integrarlas. 

f) Las relaciones conflictivas con la comunidad escolar. 
g) La dificultad de constituir un equipo directivo. Dadas las resistencias a 

asumir la dirección los diferentes miembros del claustro, no es extraño que 
resulte complejo encontrar otros profesores para constituir el equipo 
directivo. 
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h) La escasez de compensaciones. Pocas ventajas de carácter económico, pocas 
repercusiones para la promoción profesional, falta de reconocimiento por 
parte de la comunidad, no se valora el prestigio social. 

i) La responsabilidad añadida. 
 

 
2.5.1.2.  Acerca de la participación en la toma de decisiones  
 
 En relación con la participación, San Fabián (1996:214-215) afirma que “la 
colaboración y la toma de decisiones participativa se presentan como requisito de la 
profesionalidad docente. Es indudable que la adquisición y aplicación del conocimiento 
experto en la enseñanza se ven facilitadas por un contexto de colaboración e intercambio 
profesional, sin embargo ¿Por qué el profesorado suele ser reacio a la colaboración? (...) 
Junto a las barreras personales e institucionales que limitan la participación en los 
centros- resistencia a cambiar de roles y a asumir responsabilidades, desconfianza, 
apatía, falta de recursos adecuados, miedo a perder poder, satisfacción en el status quo, 
falta de apoyo en el sistema..Suele darse una discrepancia entre las actitudes y valores 
expuestos por los directivos/ Administración y los procesos, estructuras y conductas que 
se siguen realmente para la toma de decisiones. Con frecuencia, lo que se practica es una 
toma de decisiones de tipo consultivo, cuando no son procesos de pseudoparticipación 
que generan desánimo y frustración de expectativas “  
 
 Para conducir un centro a que adquiera su propia cultura y la satisfacción de las 
personas, la toma de decisiones de la administración y los directivos en los procesos, 
valores, etc. tienen que ser coincidentes, seguir  el mismo camino, no ir por separado. 
Las relaciones tienen que ser menos rígidas, más humanas, con una comunicación  
coherente, metas claras, más colaboración entre ambas partes; tiene que mejorarse la 
discrepancia de la que habla el autor  porque si no desconcierta, es decir, de nada vale 
que la administración promueva cambios si luego el líder del centro pertenece a un estilo 
de dirección autoritario sin existencia de relaciones, sin toma de decisiones, o que el 
director sea un buen líder transformador y la administración no respete la toma de 
decisiones del centro. Tiene que existir un equilibrio que conduzca al bienestar de los 
docentes y a la mejora de la calidad educativa. 
 
 Estos planteamientos llevan a reconocer que el estilo directivo y la participación 
en la toma de decisiones puede ser un condicionante que afecte a la salud del docente, 
con la necesidad de lograr un estilo de liderazgo  que se mueva por mejorar la calidad de 
educación en los centros haciendo estos más saludables y a sus miembros más sanos, 
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con el apoyo de los administradores puede conducir a mayor bienestar, más prestigio, 
más profesionalidad en los docentes. El desánimo y la frustración de expectativas 
conllevan al desánimo y la frustración de profesores. 
 
 
2.5.2. LA RELACIÓN CON LA INSPECCIÓN Y LOS ADMINISTRADORES 

DE LA EDUCACIÓN 
 
 En relación con la salud del docente, la inspección y los administradores de la 
educación pueden contribuir a mejorarla o a desfavorecerla. 
 
 Un primer aspecto que afecta al docente está relacionado con el tipo de 
valoración que se realice a su trabajo según sea esta constructiva o destructiva. Si se 
trata de una valoración constructiva puede ayudar a orientar, apoyar y mejorar la 
práctica docente porque puede producir cambio; pero si es destructiva es una 
desvalorización con lo cual decae la autoestima del docente, no se le reconoce ningún 
tipo de esfuerzo y puede llevar al desinterés, malestar, tensión. En relación con la 
administración, CCOO (2000) señala que en muchas ocasiones el trato no es el deseable 
en las relaciones personales, “las mayores dificultades se localizan en la relación en 
términos más colectivos con la inspección educativa. Es sintomático que siga todavía 
extendida la impresión de que cumple más un papel fiscalizador y burocrático que de 
apoyo y colaboración en los centros en la consecución de los objetivos generales 
educativos y en la resolución de problemas, con asesoramiento legal, aportación de 
recursos materiales y humanos, intermediación entre sectores de comunidad educativa, 
etc” (pg. 240). 
 
 Para una mejora en el tipo de valoración parece conveniente partir de las 
necesidades de los profesores. Entre otras estarían: el trabajar en un ambiente escolar 
seguro, tener voz en el gobierno del centro, sentimientos de dignidad, respeto y apoyo 
por parte de la Administración, seguridad en el trabajo, etc. Teniendo en cuenta que las 
necesidades se identifican con deseos, problemas, dificultades, carencias (García 
Llamas, 1999: 156), afrontar las mismas significaría dar relevancia al trabajo intentando 
conocerle. 
 
  “La autoridad no es una cosa,  es la búsqueda de la solidez y de la seguridad en 
la fortaleza de otros, que se percibe como algo objetivo” (Sennett 1980: 197).  
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 Un segundo aspecto es la falta de incentivos profesionales y de estatus social del 
profesor. Es significativo estudiar cómo  entre los factores de estrés aparecen en primer 
lugar los salarios (Esteve, 1987:26). Los salarios en la profesión se incrementan por 
antigüedad pero la implicación en tutoría de los futuros profesores en período de 
prácticas, la dedicación extra de atención de profesores principiantes, responsabilidades 
de vigilancias fuera del horario, consejos escolares, participación en investigaciones o 
proyectos, etc. no son reconocidas con ningún tipo de incentivo y ello puede generar 
desinterés. Interesa hacer más atractiva la profesión con otro tipo de motivación, como 
por ejemplo: 
 

- Establecer algún medio de progresión en la carrera y de reconocimiento de la 
especial dedicación en el trabajo docente. 

- Favorecer las condiciones para mejorar lo que hacemos a través de la 
incorporación en los centros de algún fondo económico que permita 
financiar actividades, materiales u otros recursos como son la mejora de 
tutorías para recibir a alumnos y padres y de diferentes estancias de los 
centros, participación en eventos, etc. 

- Apoyo eficaz para mejorar la imagen y el prestigio del profesor, etc. 
 

 Un tercer aspecto que puede generar malestar es  el tipo de relación que se 
establece, es muy rígido. Es necesario mejorar las relaciones humanas, brindar 
oportunidades para colaborar con los docentes en aspectos como: discusión de criterios, 
reconocimiento de ideas, alternativas diferentes, intercambio de opiniones, participación 
en toma de decisiones, emisión de juicios acerca de las prácticas, es decir, tener en 
cuenta el sentir y el pensar de las personas implicaría satisfacción, porque el que cuenten 
contigo enfatiza la idea de valor. Una visión  de que vales implica optimismo, hace que 
te esfuerces por enriquecerte, puede producir cambio, mayor bienestar y menos 
tensiones.“Se ejerce liderazgo sobre los seres humanos cuando personas con 
motivaciones y metas determinadas movilizan, aún en competencia y conflicto con los 
demás, recursos institucionales, políticos, psicológicos, y de otro tipo, a fin de despertar, 
comprometer y satisfacer las necesidades y motivaciones de sus seguidores” (Bolman y 
Deal, 1995:398).  
 
 La OCDE, (1991: 170) en un informe internacional sobre las escuelas y calidad 
de la enseñanza, expone que entre las funciones críticas que pueden ejercer las 
autoridades de educación estarían: 
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a) Suscitar y mantener un interés público y permanente por la calidad de 
educación. 

b) Especificar claramente lo que la sociedad espera que logren todas las 
escuelas. 

c) Exponer un currículo básico para todos los estudiantes y las condiciones bajo 
las cuales deberían ofrecerse materias opcionales.   

d) Asegurarse de que los profesores pasen por una formación práctica inicial 
eficaz y de que tengan amplias oportunidades para un continuado desarrollo 
profesional. 

e) Prescribir para las escuelas unas sólidas estructuras de gestión en las que se 
incluyan la participación de los padres y de los representantes de la 
comunidad. 

f) Garantizar que todas las escuelas dispongan de recursos adecuados. 
g) Supervisar el rendimiento de las escuelas con objeto de asegurar que todos 

los niveles generales sean satisfactorios y de que queden identificadas y 
obligadas a mejorar todas las escuelas malas. 

h) Proteger la libertad de todas y cada una de las escuelas.   
 
 Es posible plantearse dilemas y tensiones que pueden afectar a la salud del 
profesorado sobre estas cuestiones. Algunas reflexiones serían: 
 

• Los cambios producidos han de transformar los centros. Los profesores 
deben asumir nuevas responsabilidades y modificar su forma de enseñar 
pero han de recibir más motivación y estímulo encaminados a la mejora, al 
prestigio, a la humanización y no a la competitividad y a la incertidumbre. El 
desarrollo profesional implica mejora en recursos, organización, 
disponibilidad de tiempo, tener en cuenta a las personas. En ocasiones llegan 
instrucciones a los centros de lo que tenemos que hacer y nos preguntamos 
qué nos mandan aquí, qué es esto, viene impuesto sin tener en cuenta 
nuestros criterios, no sabemos qué hacer y nos sentimos fracasados por tener 
que aplicar  líneas de actuación que en algunos casos no benefician, generan 
malestar, estrés, absentismo laboral.  

 
• Los efectos que pueden generar los problemas de salud del profesorado 

suponen un gasto en bajas laborales, absentismo docente para el sistema 
educativo, pero también suponen directamente o indirectamente que 
funcione o no funcione bien la organización. 
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 En un estudio que realizó Couglhlan(1969:51) al analizar factores que afectan a 
la dimisión entre maestros encontró como principales elementos los siguientes: 
 

- La dirección (incluyendo su política, condiciones y procedimientos). 
- Las relaciones interpersonales. 
- El funcionamiento de centro. 
- La autorrealización de los maestros (autonomía profesional y 

reconocimiento). 
 
 Los efectos de las bajas de profesores son evidentes. Uno de los problemas es el 
relacionado con los alumnos,  su educación puede verse afectada con la falta de un 
profesor. Las sustituciones afectan tanto al profesorado como al alumnado, ya que según 
el número de profesores de los centros, la falta de un compañero es asumida por ellos. 
Perjudica a los alumnos, al rotar docentes diferentes, a los profesores que sustituyen  y al 
docente que está de baja, ya que se puede culpabilizar de esta situación. 
 
 Otro de los problemas es el de las decisiones de contratos y cambios de 
nombramientos de trabajadores, que tiene que ver con determinadas medidas de 
contratación de personal a menudo de forma temporal, docentes itinerantes (bajo la 
supervisión de varios líderes, con diferentes actitudes y modos de ver la educación, con 
normas enfrentadas en algunos casos, produciéndose sentimientos de desvalorización en 
este tipo de profesores), menos recursos a los centros, etc. 
 
 Sea cual sea el coste, hemos de entender que todos los problemas revisados hasta 
ahora que tienen los profesores en su trabajo se convierten en tensiones y conflictos que 
pueden perjudicar seriamente su salud, tema que pasamos a exponer a continuación. 
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3. LA SALUD DEL DOCENTE 
 
 

"Las condiciones del ejercicio de la función educadora suponen un 
estado físico satisfactorio y una buena salud “  
                                                        (Debesse, M., Mialaret, G, 1980) 
 
 

3.1.  CONCEPTO DE SALUD 
 
 En 1978 la Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un 
estado completo de bienestar físico, mental y social y no únicamente la ausencia de 
enfermedad o dolencia. Aunque a partir de aquí la salud comenzó a entenderse como 
una entidad bio-psico-social, no deja de ser una definición claramente utópica, puesto 
que este supuesto estado de plenitud  es prácticamente imposible. 
 
 Para acercarnos al concepto de salud se deben destacar tres características 
esenciales: 
 

 El estado de salud no puede ser algo absoluto, completo o permanente sino 
que es esencialmente variable. 

 
 No puede establecerse un límite definido y drástico entre salud y 

enfermedad. Existen diversos niveles sobre los que tampoco pueden 
establecerse criterios fijos. 

 
 El concepto de salud  implica la consideración de tres componentes: 

     1-  Subjetivo (creencia y percepción del bienestar) 
     2-  Objetivo (funcionalidad orgánica) 
     3-  Adaptativo (integración bio-psico-social). 

 
 Las definiciones que se han dado acerca de la salud pueden agruparse en dos 
categorías: 
 

• Aquellas que consideran la salud como un estado ideal del organismo. 
• Aquellas que consideran la salud como una tendencia valorada 

universalmente como positiva. 



Mª. TERESA GARCÍA ALVAREZ 
 
 
 

 
 
 

-86- 

 Algunos autores han intentado aproximarse  a una definición más objetiva y de 
mayor utilidad, contemplando en la misma los siguientes elementos: 
 

a) Sentimiento subjetivo de bienestar 
b) Alto nivel de productividad social 
c) Niveles adecuados de funcionamiento corporal 
d) Baja utilización de servicios del sistema sanitario 
e) Resistencia al estrés, a las infecciones y a las agresiones físicas 

 
 La salud debe entenderse como un proceso dinámico dentro de una dimensión 
continua, en cuyos extremos se situaría la enfermedad (como perdida de la salud del 
sistema biológico) y la propia salud (como bienestar en el amplio sentido), respetando la 
unidad funcional del individuo. 
 
 En esta línea, la Organización Mundial de la Salud (OMS), dentro del marco de “ 
Salud para todos en el año 2000”, se centra en los conceptos positivos de salud, en lugar 
de hacer énfasis en la enfermedad. 
 
 Los presupuestos en los que se basa son los siguientes: 
 

 Añadir vida a los años: es decir asegurar el pleno desarrollo y la plena 
utilización del potencial físico y mental integral o residual de las personas de 
tal forma  que puedan disfrutar de una vida sana. 

 
 Añadir salud a la vida: es decir reducir la mortalidad y la incapacidad. 

 
 Añadir años a la vida: es decir luchar contra la muerte prematura, o lo que 

es lo mismo alargar la esperanza de vida. 
 
 La OMS manifiesta la necesidad de una cultura de salud que implica unos estilos 
de vida sanos que comprenden patrones de conducta, valores y actitudes adoptadas por 
los sujetos en respuesta a su ambiente económico, cultural y social. 
 
 Al contemplar la salud bajo esta perspectiva nos encontramos con el siguiente 
dilema: ¿Es el individuo enfermo el “responsable” de su propia falta de salud, o es la 
incidencia de las tensiones sociales una de las causas de su estado patológico?. 
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 Sobre si el individuo es culpable, Fontecha Fresno (1.993:24) expone: “Una 
nueva dimensión de la noción de salud presupone desculpabilizar, potenciar la 
autoestima y procurar los recursos necesarios para eximir de la sobreexigencia social 
que impide la resolución de las expectativas personales y profesionales”. 
 
 
3.2.  SALUD Y DOCENCIA 
 
 El perfil del docente es el de un profesional que ocupa el rol de educador, lo cual 
exige al mismo una preparación psicopedagógica que le haga conocedor de la psicología 
del alumnado, dado que el conocimiento de la realidad social y afectiva de éste le va 
ayudar a crear el clima necesario para el aprendizaje. 
 
 El educador va a jugar un papel central dentro de la motivación de los alumnos, 
ya que es muy frecuente que no se encuentre en las aulas con una actitud positiva hacia 
el aprendizaje por parte del alumnado,  y es tarea del mismo la modificación de las 
actitudes. Esta interacción profesor – alumno va a ser clave en el éxito de la tarea 
docente. 
 
 Los docentes en el ejercicio de su labor van a encontrarse en los centros ante 
distintos condicionantes con gran impacto psicológico para el mismo: 
 

1- El aula. El profesor se enfrenta diariamente a una situación emocional del 
alumnado compleja: falta de hábitos de estudio y trabajo, agresividad, 
problemas sociales, que en muchos casos acaba haciendo mella en su propia 
estabilidad emocional. 

 
2- El clima profesional existente en los centros: Asimismo el profesor establece 

relaciones con sus compañeros, con la dirección del centro, con la 
administración. Estas relaciones pueden llegar a convertirse en un factor de 
insatisfacciones y tensiones, o bien la carga de trabajo excesiva, la presión 
acerca la competitividad, problemas con los líderes... pueden ser generadores 
de conflictos. 

 
3- Las nuevas demandas. Los cambios modifican los roles y las funciones de 

los docentes. 
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4- La ambigüedad del rol. El no tener claras las responsabilidades, tareas, 
funciones pueden llevar a dudar, a incertidumbre, a no saber que se espera de 
los profesores. 

 
 La fuerza de estos condicionantes sobre la salud del docente puede llegar a ser 
tan importante que haga que muchos docentes acaben sucumbiendo emocionalmente y 
presenten un claro deterioro de su salud mental. 
 
 La salud es el eje imprescindible para una enseñanza de calidad. Es una realidad 
que durante muchos años solamente se consideraban profesiones de riesgo a aquellas en 
las que por las características de peligrosidad de las mismas entrañaban mayor 
posibilidad de accidentes, incluso de perder la vida, no siendo el malestar psíquico 
incluido entre las mismas. 
 
 Actualmente se habla de enfermedad derivada del trabajo como aquel deterioro 
lento y paulatino de la salud del trabajador, producido por una exposición crónica a 
situaciones adversas, sean éstas producidas por el ambiente en que se desarrolla el 
trabajo o por la forma en que éste está organizado. 
 
 Una de esas profesiones que antes no se consideraban de riesgo es la profesión 
docente, existiendo estudios que demuestran la existencia de factores de riesgo y los 
posibles daños de los mismos (tal como se expone en la siguiente tabla realizada por 
CCOO.). Dentro del personal docente existe una de las más altas tasas de absentismo 
laboral entre todas las profesiones, según se desprende del estudio realizado por CCOO 
(2000) sobre la salud laboral del profesorado. Varios autores afirman que (Cuadernos de 
pedagogía, nº 234:72) 
 
  “ el absentismo no justificado, ilegítimo, es mayor en la enseñanza que en otras 
profesiones”. 
 
 Hay que considerar a autores que han dado cifras y que utilizando muestras de 
profesores de muy diferentes nacionalidades han coincidido que el docente como 
persona ve su salud afectada en el ejercicio de su profesión. 
 
 Brodbelt (1973) en una investigación realizada en Estados Unidos con 379 
docentes, tanto del ciclo primario como secundario, dice que el 35,7% presentaba un 
desequilibrio psíquico moderado y el 29% perturbaciones psiquiátricas serias. 
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FACTORES DE RIESGO Y POSIBLES DAÑOS DENTRO DE LA 
PROFESIÓN DOCENTE 

FACTORES DE RIESGO POSIBLES DAÑOS 

• Ambiente Seco 
• Polvo de tiza 
• Esfuerzo vocal 

• Aumento de la incidencia en 
enfermedades respiratorias 

• Esfuerzo vocal 
• Diseño incorrecto de las aulas 
• Materiales inadecuados 

• Disfonías 
• Irritación vías respiratorias 

• Ruido • Disfonías y estrés 
• Productos tóxicos en los laboratorios • Irritación ocular y de vías respiratorias 

• Intoxicación 
• Alteraciones de la piel 
• Alteraciones del sistema nervioso 

central 
• Radiaciones en laboratorios 
• Contaminantes biológicos 

• Gripe y rubéola en escuelas infantiles 
• Tétanos en talleres 
• Hepatitis B en centros de educación 

especial 
•  
• Postura de bipedestación 

• Alteraciones circulatorias 
• Varices 
• Dolor en región lumbosacra 

• Manipulación de niños • Alteraciones musculoesqueleticas 
• (lumbago, artrosis, hernias discales) 

• Sobrepoblación en las aulas, exceso 
de responsabilidad, horarios, ritmo 
de trabajo elevado 

• Estrés 
• Aumento de incidencia de trastornos 

nerviosos (ansiedad, depresión) 
• Maquinas, herramientas, instalación 

eléctrica principalmente en talleres y 
laboratorios 

• Accidentes 

                        Fuente: La salud laboral docente en la enseñanza pública. FE-CCOO (2000:283) 



Mª. TERESA GARCÍA ALVAREZ 
 
 
 

 
 
 

-90- 

 El estudio epidemiológico realizado por Amiel (1972:349) sobre las 
enfermedades de los profesores sometidos a tratamiento en los centros asistenciales de la 
Mutuelle Génerale de l'Education Nationale, sobre una muestra de 1294 profesores 
enfermos, concluye: "Entre los enseñantes los diagnósticos  más frecuentes son 

 
- Estados neuróticos: 27%. 
- Estados depresivos: 26.2%. 
- Personalidades y caracteres patológicos: 17,6%. 
- Estados psicóticos tales como psicosis maníaco-depresivas: 7,4% y las 

esquizofrenias: 6,6%, seguirían mucho más lejos”. 
 

 Amiel-Lebigre (1980:179) se plantea la pregunta acerca de la significación de 
estos datos con otros grupos profesionales o con el resto de la población, un estudio de 
tipo clínico realizado por ella misma en 1973 llega a la conclusión “de que la frecuencia 
de los casos psiquiátricos es claramente más elevada en los maestros analizados que en 
los sujetos de grupo testigo”. 
 
 En definitiva, los docentes sufren las consecuencias de estar expuestos a un 
aumento de la tensión en el ejercicio de su trabajo. Si bien, la opinión de "hoy en día, 
ejercer la docencia es sin discusión un oficio plagado de riesgos" es bien generalizada 
(Breuse, 1986:180). 
 
 Frente a este hecho la administración tiende a culpabilizar a los profesores de sus 
males e incluso manifestando que se dan bajas “alegremente” (en artículo de prensa, la 
Nueva España, noviembre de 2.001), cuando la realidad es que el malestar docente  no 
es  más  que una forma de identificar que algo no funciona bien en la salud de las 
personas dedicadas a enseñar y no se toman las medidas conciliadoras y positivas 
oportunas. Se acentúa el sentimiento de culpa y por tanto se recrudece el conflicto. 
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3.3. ENFERMEDADES MÁS FRECUENTES DEL PERSONAL 
DOCENTE 

 
 
Estrés laboral 
 
 El estrés es un fenómeno adaptativo de los seres humanos que contribuye en 
buena medida a su supervivencia, a un adecuado rendimiento en sus actividades y a un 
desempeño eficaz  de muchas esferas de la vida. Ahora bien, lo que resulta negativo, 
llegando a ser nocivo, es  el hecho de que esa experiencia sea excesiva, incontrolada o  
incontrolable. 
 
 El estrés laboral es aquel cuyos desencadenantes está ligados específicamente al 
desempeño de una profesión determinada. 
 
 El estrés laboral docente es un problema importante de causas diversas, entre las 
que cabe destacar el hecho de tener que estar pendiente del comportamiento de los 
alumnos, captar su atención  y controlar su comportamiento, tratar con la diversidad de 
las necesidades educativas, conseguir motivar a los alumnos para el estudio, hacer frente 
 a los alumnos indisciplinados, superar  los conflictos entre compañeros y tratar con los 
padres. 
 
 El docente con estrés laboral se siente mal pagado y sobrepasado por el trabajo, 
se siente desvinculado del centro donde trabaja y de los compañeros, es incapaz de hacer 
frente a problemas de indisciplina, a alumnos conflictivos o al trabajo burocrático. 
 
 El profesor con estrés laboral presenta una sintomatología de tipo diverso. 
Travers y Cooper (1997:38) indican los siguientes síntomas: 
 

- Manifestaciones emocionales: sentimientos de ansiedad indefinida, 
insatisfacción, depresión, temor y frustración, baja autoestima, agotamiento. 

- Manifestaciones conductuales: problemas de conducta, tales como 
desequilibrios alimenticios, consumo excesivo de tabaco y alcohol/ 
medicamentos, violencia o insomnio, más otros como renuncia en forma de 
absentismo o abandono de la profesión. 

- Manifestaciones fisiológicas: dolencias cardíacas, enfermedades 
psicosomáticas, fatiga y bajas reservas de energía. 
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 Es importante, a la hora de identificar las manifestaciones del estrés entre el 
profesorado, tener en cuenta que, si el trabajo constituye la fuente de estrés ( como las 
analizadas hasta el momento, exceso de trabajo, problemas con los roles, con los 
alumnos, con los compañeros, con los cambios producidos, etc)  “ fuera del trabajo, tales 
elementos también pueden ser evidentes e interactuar con los niveles de estrés 
experimentados en el trabajo, influyendo en ellos a su vez” (Travers y Cooper, 1997: 
40). 
 
 Al estudiar el estrés en el trabajo los investigadores se han centrado en uno de los 
tres enfoques siguientes: 
 

• El estrés como respuesta a una situación  o ambiente molestos. La persona 
manifiesta indicios de tensión. 
 

• El estrés como estímulo. Trata de identificar las distintas fuentes de estrés. 
Seyle (1980), Edwards y Copper (1988, 1.997) hablan de diferentes tipos de 
estrés como estímulo: 

 
- Eustrés o buen estrés que hace referencia a situaciones y experiencias en 

las que el estrés tiene resultados y consecuencias predominantemente 
positivas porque produce la estimulación y activación adecuadas que 
permiten a las personas lograr en su actividad unos resultados 
satisfactorios con costes personales razonables.  

- Distrés o mal estrés que es el que ha recibido más atención en la 
investigación científica y habitualmente se ha entendido en este sentido el 
término genérico "estrés". Así, hablamos de él para referirnos a 
experiencias de presión y demandas excesivas que la persona ha de 
afrontar sin tener los recursos adecuados ni saber muy bien como hacerlo.  

- Hiperestrés o exceso de estrés. 
- Hipoestrés o defecto de estrés. 

 
• El estrés como interacción. Para muchos teóricos el estrés ya no es un 

fenómeno estático, como una respuesta o un estímulo, sino es un proceso 
más complejo y lo consideran en términos relacionales como una interacción 
entre la persona y su entorno. Las personas influyen en su entorno y 
reaccionan ante él. 

 
 El tratamiento del estrés pasa por la eliminación de los factores estresantes. 
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Estados de ansiedad  
 
 Los estados de ansiedad son combinaciones variables de manifestaciones  físicas 
y mentales de ansiedad no atribuibles a peligro real, que se presentan  ya sea a manera 
de crisis  o bien como estado persistente ( Ballus, 1.988:1.433). 
 
 Podemos establecer una gradación entre distintos estados de ánimo en torno a la 
ansiedad, cuyas diferencias someras son las siguientes:  
 

• Inquietud: equivale a un nerviosismo manifestado psicomotoramente sobre 
una sensación de inseguridad 

 
• Ansiedad: en la que predominan los componentes psíquicos con sentimiento 

penoso de espera y de malestar interior.  
 
• Angustia: en la que predominan los componentes  somáticos con sensación 

de peligro, amenaza e incluso muerte inminente, constricción física y 
opresión torácica. 

 
 En el docente estos estados están relacionados  con situaciones que considera 
amenazantes o que le producen miedo, muchos profesores carecen de los recursos 
necesarios para afrontar situaciones  potencialmente conflictivas. 
 
 El tratamiento de los estados de ansiedad pasa por medidas higiénico-
ambientales y ocupacionales, psicoterapia y fármacos ansiolíticos. 
 
Depresión 
 
 Es en el colectivo de profesionales de la docencia  donde se produce el mayor 
porcentaje de síndromes depresivos entre la población en general (Boletín de Educaweb, 
21 de marzo de 2001, número 13:2). 
 
 La depresión puede definirse como un trastorno psíquico generalmente 
recurrente que cursa con alteración del humor básico de tipo depresivo, a menudo 
acompañado de ansiedad y en los que puede darse entre otros síntomas inhibición, vacío, 
desinterés, general,  disminución de la comunicación y contacto social,  alteraciones del 
apetito y del sueño, agitación, sentimientos de culpa, de incapacidad, ideas de muerte e 
incluso suicidio. 
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 El síntoma propio de la depresión es la tristeza, a este respecto hemos de 
distinguir la tristeza normal de la vida cotidiana de la patológica que se da en la 
depresión. 
 
 La depresión la podemos clasificar como: 

 Primaria, en la que no existen alteraciones patológicas comprobadas  
 Secundaria en la que es posible la aparición de trastornos. 

 
 La depresión  se ha clasificado a su vez en: 

• Depresión endógena 
• Traumática 
• Neurótica 
• Reactiva o psicógena 

 
 El cuadro clínico de la depresión está configurado por las siguientes alteraciones: 

 
a)    Alteraciones emocionales 
 
 La tristeza patológica, caracterizada por su calidad negativa, desagradable, 
displacentera, difícil de expresar y a veces de detectar. 
 
b)   Alteraciones del pensamiento 
 
 El pensamiento de estos enfermos depresivos se caracteriza por su tonalidad 
pesimista y desagradable, que puede distribuirse dentro de un amplio campo de 
preocupaciones, rumiaciones negativas, penalidades y sufrimientos que disgustan al 
paciente y le hacen sufrir moralmente. 
 
 Los pensamientos nihilistas giran en torno a la desesperanza, el desamparo 
propio y el  sentirse desventurado. 
 
 Debe de destacarse la gran frecuencia de ideas de muerte y suicidio. Siendo 
también frecuentes los autorreproches y la valoración negativa de la propia persona. 
 
c)    Alteraciones somáticas 
 
 Las más corrientes son de tipo digestivo, entre ellas destacan el estreñimiento,  
dolores abdominales. También aparecen alteraciones del ritmo del sueño: despertares de 
madrugada, alteraciones menstruales, aumentos o disminución de peso. 
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d)    Alteraciones de los ritmos vitales 
 
 El enfermo suele encontrarse peor las horas de madrugada y mejora al 
anochecer. Asimismo es afectado el ritmo menstrual, y  tienen gran influencia sobre 
ellos los cambios climáticos. 
 
e)    Alteraciones conductales 
 
 Tales como: disminución y enlentecimiento del rendimiento, actitudes asténicas, 
fatigabilidad, disminución de la memoria, de la capacidad de concentración, 
disminución de la líbido, conductas autodestructivas que pueden ir desde adicciones 
tales como el alcoholismo, bulimia, tabaquismo al suicidio. 
 
 En su tratamiento cabe utilizar distintos tipos de recursos: 
 

• Higiénico-ambientales. En el caso del personal docente pasaría por una 
intervención de las autoridades docentes que modificara los factores de riesgo, 
considerando imprescindible el establecimiento de una cultura preventiva  en 
torno a las condiciones laborales de los docentes. 

 
• Psicológicos: Psicoanálisis, terapias conductales, etc. 

 
• Farmacológicos: mediante el uso de fármacos antidepresivos. 

 
 

Disfonías y enfermedades de vías respiratorias 
 
 
 La propia actividad docente propicia lógicamente la aparición de determinadas 
enfermedades en el aparato fonador. Están normalmente relacionadas  con la asunción 
de hábitos vocales defectuosos que suelen adquirirse  como consecuencia de un abuso 
vocal prolongado aunque también se deben considerar las alteraciones emocionales de 
cada profesional y otros factores psíquicos como la tensión, el estrés y la ansiedad. 
 
 Asimismo  el ambiente seco, el polvo de la tiza,  el hacinamiento da lugar a una 
frecuente aparición de enfermedades de las vías respiratorias, tales como catarros, 
gripes, etc. 
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Patología del aparato locomotor 
 

 La permanencia de pie durante excesivos períodos de tiempo con frecuente 
adopción de malas posturas, así como la inclinación hacía los alumnos da lugar a que 
muchos profesores presenten frecuentes afecciones del aparato locomotor siendo de 
destacar: lumbalgias, dolor en la región lumbo – sacra, artrosis y hernias de disco. 

 
Miscelánea 
 
 Son propias de esta profesión además de las expuestas, alteraciones circulatorias, 
irritaciones oculares, otitis y otalgias e infecciones diversas, debido al contacto íntimo 
con los alumnos. 
 
 
3.4.  EL SÍNDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO 
 
 El síndrome de quemarse por el trabajo se conoce con el nombre de burnout. Se 
dice que quienes lo padecen son trabajadores dedicados a la atención y cuidado de las 
personas, entre los que se encuentran los docentes. Se define como una respuesta 
defensiva ante el estrés crónico, “integrada por actitudes y sentimientos negativos hacía 
las personas con las que se trabaja (actitudes de despersonalización) y hacía el propio rol 
profesional (falta de realización personal en el trabajo), así como la vivencia de 
encontrarse emocionalmente agotado” (Malach y JacKson, 1981). 
 
 No cabe duda que muchas personas se vienen apagando en el trabajo desde hace 
tiempo, pero el síndrome de burnout aparece como un mal reciente. En la definición 
realizada aparecen tres características como son: primera, la despersonalización, es 
decir, en la persona se realizó un cambio negativo en las respuestas hacia otras personas; 
segunda, un sentimiento de cansancio en el trabajo debido al decaimiento del desarrollo 
personal y tercera un agotamiento físico, mental y emocional, como si se hubieran 
acabado las fuerzas, estar fatigados, sentirse atrapados manifestando actitudes negativas 
hacía sí mismos, hacía el trabajo y la vida en general. 
 
 Guarda relación con el estrés porque es en el contexto laboral donde se 
experimentan síntomas estresantes como los mencionados hasta ahora: sobrecarga de 
trabajo, exigencias organizacionales o conflictos interpersonales... que pueden llevar a 
un agotamiento debido a las expectativas poco realistas, causando estrés, frustración y 
sentimientos de culpa y de ineptitud. 
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 Cuando se presenta el agotamiento, los docentes encuentran que tienen 
problemas para hacer frente a las demandas de su trabajo y esto a la larga genera 
insatisfacción laboral, aumentan las bajas produciendo absentismo laboral, se deterioran 
las relaciones interpersonales con los compañeros, alumnos, padres, autoridad y 
disminuye la entrega en el trabajo. 
 
 Es necesario cuidar los intereses o satisfacer las necesidades de los docentes, 
porque la aceptación de que muchos problemas no tienen solución clara podría explicar 
porqué algunos docentes abandonan la profesión. 
 
 El síndrome de quemarse por el trabajo presenta similitudes con la depresión, el 
agotamiento, sentimientos de no valer para nada, de culpa, de no querer participar en la 
vida social; pero también presenta diferencias. “El síndrome de quemarse por el trabajo 
es fundamentalmente un constructo social que surge como consecuencia de las 
relaciones interpersonales y organizacionales,  mientras que la depresión es un conjunto 
de emociones y cogniciones que tiene consecuencias sobre esas relaciones 
interpersonales” (Leiter y Durup, 1994:357). 
 
 Desde que el síndrome del burnout apareció en la literatura han sido múltiples las 
perspectivas desarrolladas para dar una respuesta al estrés laboral. Se han considerado 
un conjunto importante de variables desde diferentes modelos explicativos. Revisaremos 
los distintos marcos teóricos que permitan esclarecer diferentes aspectos y desarrollos de 
este trabajo. 
 
 
3.4.1. MARCOS TEÓRICOS DEL SÍNDROME DE QUEMARSE POR EL 
TRABAJO 
 
 Los modelos explicativos para explicar el síndrome de quemarse por el trabajo se 
van a estudiar atendiendo a tres teorías (Gil y Peiró, 1997:29) : 
 

a) Teoría psicológica (o teoría socio-cognitiva del yo). Esta teoría se estudia 
desde dos puntos de vista: 

 
- “Las cogniciones de los individuos influyen en lo que éstos perciben y 

hacen y, a su vez, estas cogniciones se ven modificadas por los efectos 
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de sus acciones, y por la acumulación de las consecuencias observadas 
en los demás” (Bandura en Gil y Peiró, 1997:30). 

 
- El grado de seguridad que la persona tiene en su trabajo, la confianza en 

su capacidad, determinará el querer conseguir los objetivos, así como sus 
reacciones de estrés o depresión. 

 
b) Teoría social (o de intercambio social). 
      Desde este campo el síndrome  presenta una doble etiología: 
 

- Los procesos de intercambio social con el paciente. 
- Los procesos de afiliación y comparación social con los compañeros. 

 
c) Teoría organizacional. La característica común de este modelo es considerar 

la importancia de los estresores en el contexto organizacional y planificar 
estrategias para afrontar ante la existencia del síndrome. 

 
 

MARCOS TEÓRICOS DESDE LOS 
QUE SE HAN ELABORADO LOS 

MODELOS 
MODELOS SOBRE EL SÍNDROME DE 

QUEMARSE POR EL TRABAJO 

a) Teoría psicológica 

- Modelo de competencia social de Harrison 
(1983) 

- Modelo de Chernis (1993) 
- Modelo de autocontrol de Thompson, Page y 

Cooper (1993) 

b) Teoría social 

- Modelo de comparación social de Buunk y 
Schaufeli(1993) 

- Modelo de conservación de recursos de Hobfoll 
y Fredy(1993) 

c) Teoría organizacional 

- Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter 
(1983) 

- Modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993) 
- Modelo de Winnubs (1993) 

Taxonomía de modelos del síndrome de quemarse por el trabajo (en Gil y Peiró,1997:30) 
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3.4.1.1.  Teoria psicológica 
 
 1. Modelo  de competencia social de Harrison (1983) 
 
 Los factores asociados al síndrome por el trabajo para Harrison son la 
competencia y la eficacia percibida. El modelo que elabora es el siguiente: 
 
 
 

MOTIVACIÓN
PARA AYUDAR
MOTIVACIÓN

PARA AYUDAR

FACTORES
BARRERA

FACTORES
BARRERA

FACTORES
DE AYUDA

FACTORES
DE AYUDA ALTAALTA

EFICACIA
PERCIBIDA
EFICACIA

PERCIBIDA

BAJABAJA

SÍNDROME DE
QUEMARSE POR

EL TRABAJO

SÍNDROME DE
QUEMARSE POR

EL TRABAJO

SENTIMIENTOS
DE

COMPETENCIA

SENTIMIENTOS
DE

COMPETENCIA

REDUCE

AUMENTA

 
Modelo de competencia social de Harrison (1983) 

 
 
 Para el autor las personas que trabajan en servicios de ayuda, como serían los 
docentes, están motivados para ayudar a los demás, tienen un sentimiento altruista.  
 
 Los factores de ayuda se dan  cuando facilitan la actividad y los factores de 
barrera cuando la dificultan. Serían factores: las funciones a desempeñar, la toma de 
decisiones, el ajuste entre valores del docente y de la organización, objetivos realistas, 
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capacitación, sobrecarga del trabajo, disponibilidad de los recursos.  Partimos de que ya 
existe motivación, a mayor motivación mayor eficacia, si se añaden factores de ayuda, la 
efectividad crecerá y aumentan los sentimientos de competencia social del sujeto. 
 
 Los sentimientos se refuerzan, e influirá de forma positiva en el sujeto. Si por el 
contrario, las personas encuentran factores de barrera, los sentimientos de eficacia 
disminuyen, no se acaban de conseguir los objetivos, y afecta negativamente a la 
esperanza de conseguirlos. Esta situación en el tiempo origina el síndrome de quemarse. 
 
 Harrison considera que este modelo se da en personas con expectativas muy altas 
sobre la consecución de los objetivos en el trabajo. En los docentes puede pasar que 
profesores muy motivados se desilusionen y se produzca el síndrome, pero si se trata de 
profesores no motivados, este tipo de docentes no padecerían el síndrome, 
experimentarían estrés, alineación, depresión o fatiga (Pines, 1993 en Gil y Peiró, 
1997:32). 
 
 
 2. Modelo de Cherniss (1993) 
 
 Cherniss (1993:138) establece los conceptos de sentimientos de éxito y 
sentimientos de fracaso. Si en el docente se producen sentimientos de éxito aumenta la 
autoestima, la implicación laboral, la motivación, el compromiso con los objetivos, pero 
si los sentimientos son de fracaso se produce el síndrome burnout al disminuir los 
mismos. Lo relaciona también con la motivación y las organizaciones porque si existe 
desafío al puesto, autonomía y apoyo social el docente puede desarrollar estos 
sentimientos de organización que trabaja. Incorpora así la “ autoeficacia percibida (1)”, 
los docentes que la experimentan están menos expuestos al estrés. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 Bandura (1989) define la noción de “autoeficacia percibida” como las creencias que las personas tienen 
sobre sus capacidades para ejercer un control sobre las situaciones que les afectan. 
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IMPLICACIÓN
LABORAL

IMPLICACIÓN
LABORAL

SENTIMIENTOS
DE

ÉXITO

SENTIMIENTOS
DE

ÉXITO

RETROALIMENTACIÓNRETROALIMENTACIÓN

SATISFACCIÓN
LABORAL

SATISFACCIÓN
LABORAL

COMPROMISO
CON LOS

OBJETIVOS

COMPROMISO
CON LOS

OBJETIVOS
ESFUERZO
REALIZADO
ESFUERZO
REALIZADO

MOTIVACIÓNMOTIVACIÓN

AUTOESTIMAAUTOESTIMA

SENTIMIENTOS
DE

FRACASO

SENTIMIENTOS
DE

FRACASO

CONSECUCIÓN
DE OBJETIVOS

CONSECUCIÓN
DE OBJETIVOS

(Aumenta)

(Disminuye)

Desafío
del

puesto

Desafío
del

puesto
AutonomíaAutonomía Apoyo

social
Apoyo
social

Modelo de Cherniss
(1993) 
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3. Modelo de Autocontrol de Thompson, Page y Cooper (1993) 
 
 
 
 

DEMANDAS DE LAS
TAREAS

DEMANDAS DE LAS
TAREAS

(Aumenta)

Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper

AUTOCONCIENCIAAUTOCONCIENCIA

INTENTOS DE
REALIZACIÓN DE 

LA TAREA

(Disminuye)

INTENTOS DE
REALIZACIÓN DE 

LA TAREA

AFECTOAFECTO

AUTOCONFIANZA
PROFESIONAL

AUTOCONFIANZA
PROFESIONAL

DISCREPANCIASDISCREPANCIASREALIZACIÓN /
COMPETENCIA
PERSONAL EN
EL TRABAJO

REALIZACIÓN /
COMPETENCIA
PERSONAL EN
EL TRABAJO

AGOTAMIENTO
EMOCIONAL

AGOTAMIENTO
EMOCIONAL

EXPECTATIVAS
DE ÉXITO

EXPECTATIVAS
DE ÉXITO

INTENCIONES DE
ABANDONO

INTENCIONES DE
ABANDONO

DESPERSONALIZACIÓNDESPERSONALIZACIÓN

(Disminuye)

(Disminuye)

(1993) 
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 Este modelo propone que el reconocimiento de las discrepancias entre demandas 
y recursos puede intensificar el nivel de autoconciencia, lo que afecta negativamente al 
afecto (estado anímico) y lleva a una falta de confianza para resolver las discrepancias, 
por lo que existen bajos sentimientos de realización personal en el trabajo. 
 
 La existencia de rasgos intensos de autoconciencia y pesimismo en los docentes 
potencia el retiro del esfuerzo, la desilusión, la frustración. Si se parte de expectativas 
optimistas pueden llevar a la resolución de las discrepancias y reforzar la confianza en 
los sujetos. 
 
 
3.4.1.2.  Teorias sociales 
 

1. Modelo de comparación social de Buunk y Schaufeli (1993) 
 
 

                   

ESTRESORESESTRESORES

al

EFECTOS

Modelo de comparación soci
de Buunk y Schaufeli

EFECTOS CONSECUENCIASCONSECUENCIAS

PROCESOS 
INTERCAMBIO SOCIAL 

CON PACIENTES

PROCESOS 
INTERCAMBIO SOCIAL 

CON PACIENTES
AGOTAMIENTO 

EMOCIONAL
AGOTAMIENTO 

EMOCIONAL INDIVIDUOINDIVIDUO

AFILIACIÓN SOCIAL, 
COMPARACIÓN CON 
COMPAÑEROS, NO 
APOYO SOCIAL EN 
ESTRÉS, MIEDO A 

CRÍTICAS, CONTAGIO

AFILIACIÓN SOCIAL, 
COMPARACIÓN CON 
COMPAÑEROS, NO 
APOYO SOCIAL EN 
ESTRÉS, MIEDO A 

CRÍTICAS, CONTAGIO

DESPERSONALIZACIÓN

BAJA REALIZACIÓN 
PERSONAL EN EL 

TRABAJO

DESPERSONALIZACIÓN

BAJA REALIZACIÓN 
PERSONAL EN EL 

TRABAJO

ORGANIZACIÓNORGANIZACIÓN

VARIABLES DE PERSONALIDADVARIABLES DE PERSONALIDAD

AUTOESTIMA, REACTIVIDAD, 
ORIENTACIÓN EN INTERCAMBIO
AUTOESTIMA, REACTIVIDAD, 

ORIENTACIÓN EN INTERCAMBIO
(1993) 



Mª. TERESA GARCÍA ALVAREZ 
 
 
 

 
 
 

-104- 

 Para explicar este modelo se parte de dos tipos de procesos: 
 

- Procesos de intercambio social con pacientes. Se identifican tres variables: 
incertidumbre (sobre lo que uno siente y piensa sobre cómo debe actuar), 
percepción de inequidad (equilibrio entre lo que la persona dá y recibe en las 
relaciones)  y falta de control ( posibilidad de controlar los resultados de las 
acciones laborales). Estas variables, si se dan de forma negativa, llevan al 
agotamiento emocional. 

- Procesos de afiliación social y comparación con los compañeros.En 
situaciones de estrés se evita relacionarse con los compañeros y se rehuye el 
apoyo social.  

 
 Indican también la relación de las variables de personalidad, es decir, el nivel de 
autoestima, la reactividad o repuesta de la persona ante estímulos externos e internos y 
la orientación en el intercambio (predisposición a aceptar o no favores, hacia 
recompensas, hacia la reciprocidad). 
 
 

2.    Modelo de conservación de recursos de Hobfoll y Fredy (1993) 
 
 Esta teoría afirma que el estrés surge cuando los individuos  perciben que aquello 
que les motiva está amenazado o frustrado. El factor motivador serían los recursos, pero 
no entendidos sólo como poseer cosas, sino como condiciones de valor, de autoestima y 
demás. Si no se dan generan inseguridad para alcanzar el éxito. El modelo contempla 
también el sistema de interrelaciones del docente con alumnos, padres, autoridad, 
compañeros como fuente de estrés. 
 
 
3.4.1.3.  Teorías organizacionales 

 
 Se interesan por la estructura organizacional, el clima organizacional, las 
disfunciones en el rol docente y el apoyo social percibido, dando importancia a los 
estresores que influyen en estas variables desarrollando estrategias para afrontar 
situaciones y manejar los estresores. 
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1. Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983) 
 
 En este modelo la respuesta al estrés se estudia desde tres dimensiones: 
despersonalización, baja realización personal en el trabajo y agotamiento emocional. El 
estrés está generado por sobrecarga laboral, por pobreza en el puesto. El docente siente 
pérdida de autonomía y control y disminuye por tanto su autoimagen, se producen 
sentimientos de fatiga, irritabilidad y aunque busca resolver las situaciones con 
afrontamiento de estrategias, de forma constructiva, si persiste sobrecarga laboral o 
pobreza de rol, el resultado es primeramente de despersonalización, en una segunda fase 
experiencia de baja realización personal en el trabajo, y a largo plazo agotamiento 
emocional. Como consecuencia disminuye la satisfacción y la implicación en el trabajo, 
con la consiguiente pérdida de la productividad. 
 
 2.    Modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993) 

 
     Este modelo parte del estrés laboral que se da específicamente entre profesionales 
que trabajan con personas. 
 
 
 

SALUD DE LA ORGANIZACIÓN
(ajuste de los síntomas psicosociales y su percepción)
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SALUD DE LA ORGANIZACIÓN
(ajuste de los síntomas psicosociales y su percepción)
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EL TRABAJO

BIENESTAR
GENERAL

“Sentirse 
gastado, 

presionado 
tensión”

(Agotamient
emocional)

 

y 

o 

BIENESTAR 
GENERAL

“Sentirse 
gastado, 

presionado y 
tensión”

(Agotamiento 
emocional)

Modelo de Cox, Kuk y Leiter

ANTECEDENTES 
INDIVIDUALES

ANTECEDENTES 
INDIVIDUALES

Estrategias de 
afrontamiento

Estrategias de 
afrontamiento

DespersonalizaciónDespersonalización

X

Retroinformación

(1993)
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ESTRUCTURA

CULTURA

CLIMA

 El síndrome es entendido como respuesta al estrés y se desarrolla cuando las 
estrategias de afrontamiento no resultan, no sirven para manejar el estrés y se producen 
sentimientos de sentirse agotado, cansado, presionado. Para los autores el agotamiento 
emocional se relaciona con sentirse gastado. Si existen ajustes psicosociales y 
coherencia en estructuras, políticas y procedimientos y así lo perciben las personas 
implicadas en la organización existirá salud en la organización, será saludable. 
 

3.     Modelo de Winnubst (1993) 
     
 El síndrome de quemarse por el trabajo es un sentimiento físico, emocional y 
mental como resultado del estrés. Se centra en las relaciones entre la estructura 
organizacional, la cultura, el clima organizacional y el apoyo social en el trabajo como 
antecedentes del síndrome. 
 
 
 

 
 

ESTRUCTURA

CULTURA

CLIMA

APOYO SOCIAL EN TRABAJOAPOYO SOCIAL EN TRABAJO

BUROCRACIA 
MECÁNICA

utina
Monotonía

alta de control

•R
•
•F

BUROCRACIA 
MECÁNICA

notonía
alta de control

AGOTAMIENTO 
EMOCIONAL, 

FÍSICO Y 
MENTAL

•Rutina
•Mo
•F

AGOTAMIENTO 
EMOCIONAL, 

FÍSICO Y 
MENTAL

BUROCRACIA 
PERSONALIZADA

axitud de esa 
tructura

•Conflicto 
terpersonal
isfunciones del rol

•L
es

in
•D

BUROCRACIA 
PERSONALIZADA

xitud de esa 
estructura

flicto 
interpersonal

ciones del rol

SÍNDROME
CONSECUENCIAS

INDIVIDUO

ORGANIZACIÓN

INDIVIDUO

ORGANIZACIÓN

•La

•Con

•Disfun

Modelo de Winnubst
(1993) 
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 El modelo trata los diferentes tipos de estructura en la organización. Una 
burocracia mecánica lleva consigo la estandarización del trabajo y la conformidad a las 
normas y una profesional la estandarización de las habilidades y refuerza la creatividad 
y la autonomía. El síndrome depende del tipo de estructura que tenga la  organización. 
 
 Respecto al apoyo social, en una burocracia mecanizada es instrumental, es 
decir, existe una autoridad y una jerarquía con un tipo de comunicación vertical mientras 
que en una burocracia profesional los miembros se relacionan, trabajan en equipo y la 
comunicación es horizontal. 
 
 

LOS DIFERENTES MODELOS TEÓRICOS 
 
 Los modelos teóricos hasta aquí revisados en relación con el síndrome del 
trabajo se han realizado desde tres puntos de vista: psicológico, social y organizacional. 
Contemplar el trabajo desde una u otra perspectiva, conlleva el riesgo de no tratarlo 
íntegramente, porque si importante es la motivación (de la que parten las teorías 
psicológicas), también lo son el intercambio de las relaciones interpersonales (teorías 
sociales), así como partir de los contextos organizativos  para comprender cómo es la 
salud de la organización ( teorías organizacionales). Lo que sí vemos es que la 
enfermedad, llámese burnout, agotamiento, estrés, depresión, que afecta a los docentes 
es consecuencia de la combinación de las diferentes condiciones psicológicas, sociales y 
organizacionales en que se ejerce la docencia  y todo ello va implicar absentismo 
laboral, traslados docentes, abandono de la profesión y todo un tipo de enfermedades 
como son la depresión, la ansiedad, etc. 
 
 Las causas del estrés y / o enfermedad del profesor y las tensiones a que se halla 
sometido se atribuyen, especialmente según la Dra. Abraham, (1975): 
 

- Al individuo mismo(2) (salud mental deficiente, falta de vocación,  
orientación equivocada...). 

- Formación inicial  (preparación inapropiada...). 
- Falta de una verdadera política de iniciación, de ayuda, de guía. 
- Al medio profesional (conservador, tradicionalista). 
- A la práctica escolar (alejada de la teoría). 
- A condiciones materiales de trabajo. 

                                                 
2 Aparece subrayada porque la doctora Ada la clasificaba en primer lugar, como la más importante. 
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- Al conflicto de papeles. 
- A la actitud desvalorizante de la sociedad respecto de los maestros. 

 
 De cada modelo se derivan diferentes pautas de intervención ante los problemas 
detectados en el docente y en la docencia. Se impone la necesidad de hablar de 
prevención, protección, promoción y restauración de la salud docente. 
 
 
3.5.  EL MOBBING 
 
 Hay que distinguir el acoso del estrés profesional. El acoso es mucho más que 
estrés. El estrés generado por presiones puede desgastar a una persona y conducirla 
hasta una depresión por agotamiento mientras que en el acoso moral lo que predomina 
es la humillación, la falta de respeto a la persona. 
 
 La profesora Hirigoyen, en su libro “el acoso moral en el trabajo” (2.000:22),  
afirma que el acoso moral aparece en el trabajo:  
 
“cuando la persona que constituye el blanco percibe la malevolencia de la que es 
objeto, es decir, cuando la negativa a la comunicación es manifiesta y humillante, 
cuando las críticas que se hacen del trabajo son malintencionadas y las actitudes y las 
palabras se tornan injuriosas. Las consecuencias sobre el psiquismo son mucho más 
graves cuando uno toma conciencia de que hay intención de perjudicar(...)Se trata de 
una herida en el amor propio, un ataque contra la dignidad, pero también de una 
desilusión brutal. El traumatismo es mayor cuanta mayor implicación tenía esa persona 
en el trabajo”  
 
 El punto de mira es el individuo, se trata de liberarse de una persona porque es 
molesta. 
 
 El profesor Piñuel (2.002:9) asegura que “ el acosador puede moverse por celos 
profesionales, envidia hacía alguien, por su situación familiar o por su propia falta de 
competencia. Son personas que sufren una alteración de la personalidad, carecen de 
norma moral interna, puede ser un individuo narcisista con un profundo complejo de 
inferioridad. Son psicópatas que carecen de capacidad para ponerse en el lugar de los 
otros. El mobbing es causa en Europa de uno de cada cinco suicidios”. 
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 Hirigoyen (2.000: 96) habla de los procedimientos utilizados, de conductas 
hostiles y las agrupa en cuatro categorías, que van desde la más difícil de advertir hasta 
la más evidente. La autora dice que “lo que se pretende es pillar en falta a la persona 
designada para que aparezca como incompetente”  y añade que estas conductas  son las 
primeras que se evidencian cuando el acoso moral viene de la jerarquía.  
 
 Las conductas hostiles serían: 
 

a) Atentados contra las condiciones de trabajo 
 

• Se le retira su autonomía a la víctima 
• No se le transmiten las informaciones útiles para la realización de una 

tarea. 
• Se replican sistemáticamente todas sus decisiones. 
• Se critica su trabajo injusta o exageradamente 
• Se le niega el acceso a los instrumentos de trabajo: teléfono, fax, 

ordenador. 
• Se le retira el trabajo que solía realizar habitualmente. 
• Se le dan constantemente tareas nuevas. 
• Se le atribuyen voluntaria y sistemáticamente tareas inferiores a sus 

competencias. 
• Se le atribuyen voluntaria y sistemáticamente tareas superiores a sus 

competencias. 
• Se hace presión para que no haga valer sus derechos (permisos, horarios, 

primas). 
• Se logra que no se promocione. 
• Se le atribuyen trabajos peligrosos en contra de su voluntad. 
• Se le atribuyen tareas incompatibles en contra de su voluntad. 
• Se ocasionan desperfectos en su lugar de trabajo. 
• Se le dan deliberadamente consignas imposibles de ejecutar. 
• No se tienen en cuenta los avisos médicos cursados por el médico de la 

empresa. 
• Se la empuja al error. 

 
b) Aislamiento y rechazo de la comunicación 

 
• Se interrumpe constantemente a la víctima 
• Sus superiores jerárquicos o sus colegas dejan de hablarle. 
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• La comunicación con ella se realiza por escrito. 
• Se rechaza el contacto visual con esa persona. 
• Se la instala apartada de los demás. 
• Se ignora su presencia dirigiéndose únicamente a los demás. 
• Se les prohibe a los colegas que le hablen. 
• No se le permite hablar con los demás. 
• La dirección rechaza cualquier petición de entrevista. 

 
c) Atentados contra la dignidad 

 
• Se utilizan observaciones despectivas para calificarla. 
• Se utilizan gestos de desprecio dirigidos a ella (suspiros, miradas 

despectivas, encoger los hombros...). 
• Se la desacredita ante el resto de los compañeros. 
• Se hacen circular rumores relativos a ella. 
• Se le atribuyen problemas psicológicos (se la tilda de enferma mental) 
• Se critica su vida privada. 
• Se ridiculizan sus minusvalías o su físico; se la imita o caricaturiza. 
• Se ridiculizan sus orígenes o su nacionalidad. 
• Se atacan sus creencias religiosas o sus convicciones políticas. 
• Se le atribuyen tareas humillantes. 
• Se le injuria en términos obscenos o degradantes. 

 
d) Violencia verbal, física o sexual 

 
• Se cohíbe con amenazas de violencia física. 
• Se le arremete físicamente, aunque de forma leve: se la empuja, se le 

cierra la puerta en las narices. 
• Se le grita. 
• Se invade su vida privada con llamadas telefónicas y cartas. 
• Se la sigue por la calle, se la acecha ante su domicilio. 
• Se ocasionan desperfectos en su vehículo. 
• Se la acosa o agrede sexualmente (con gestos o con expresiones). 
• No se tienen en cuenta sus problemas de salud. 
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 Autores como Leymann (1996), Piñuel,(2.002:9), Hirigoyen,(2.000:124-125) 
coinciden en que el sector educativo es uno de los más afectados por acoso psicológico o 
moral, en especial en la Universidad. En el mundo de la investigación hay verdaderas 
luchas y rivalidades, se apropian de los conocimientos e ideas de otros, de los escritos, 
de las ideas y se espabilan para publicar antes, importa más obtener notoriedad que los 
progresos de la ciencia.  
 
 Las sintomatologías que presentan las víctimas, en primer lugar, es un cuadro 
traumático común a todos los traumatismos psíquicos, con una pregunta ¿Será verdad o 
me habré vuelto loco/a?. Estrés, depresión, ansiedad, trastornos psicosomáticos, 
problemas digestivos, problemas endocrinos, subidas de hipertensión arterial... El acoso 
deja huellas que pueden ir desde un estrés postraumático hasta vivir con vergüenza, con 
cambios en la personalidad. 
 
 La profesora Hirigoyen señala que el acoso sexual está próximo al acoso moral, 
que existen estudios donde se demuestra que la víctima solía ser una mujer y que la 
mayoría de las veces el acosador su superior jerárquico, que muchas veces el acosador 
no considera su conducta anormal, la ve viril y añade que hay mujeres que son 
marginadas, acosadas o a las que se les impide trabajar por el simple hecho de que son 
mujeres. 
 
 
3.6.  LA SALUD EN LAS MUJERES DOCENTES 
 
 Justifica la importancia de este enfoque el  mayor  número de mujeres docentes,  
tal como reconocen Martín – Moreno y De Miguel ( 1982:77): 
 
 “La participación femenina es más elevada en dos grupos de profesiones clásicas, las 
de Enseñanza y Sanidad. No hay que decir que en esas dos grandes rúbricas las mujeres 
suelen ocupar los escalones más modestos ( maestras y enfermeras).”  
 
 La salud de la mujer es el camino más seguro para alcanzar la salud de todos.  
 
 Al definir la salud de la mujer deben reflejarse las dimensiones extraordinarias 
de su vida: la función reproductiva (el parto), la realidad biológica (los ciclos 
menstruales) y el contexto social en el que vive, trabaja y envejece. Cada dimensión 
incide sobre la salud y viceversa.  
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 Potenciar a las mujeres para que éstas adopten sus propias dimensiones relativas 
a una vida más sana significa suprimir toda discriminación bajo la ley existente, en las 
prácticas culturales, la educación, la formación, el empleo, el matrimonio, los derechos 
de propiedad, etc. 
 
"Las mujeres, que constituyen la mitad de la población mundial, hacen dos tercios del 
trabajo mundial, ganan un décimo de los ingresos mundiales y poseen un centésimo de 
la propiedad mundial..."( Naciones Unidas, 1980). 
 
 Tradicionalmente lo políticamente correcto es que el hombre sea quien ostente la 
supremacía de la especie, estando en sus manos los poderes tanto económicos como 
políticos y sociales, quedando las mujeres relegadas al ámbito doméstico 
rincipalmente.  p 

 Esta situación de inferioridad femenina no es homogénea en el planeta, varía 
según los países, razas, religiones. La situación de las mujeres que viven en los países 
desarrollados nada tiene que ver con la de las mujeres de los países más atrasados, y 
dista años luz de la situación a la que el integrismo islámico relega a la mujer.  
 
 Desde la sumisión total, hasta la rebeldía más radical, existen diferentes grados 
de conformidad con el papel tradicionalmente reservado a la mujer. Una gran mayoría 
de mujeres del siglo XXI ya no se conforman con el status doméstico, al que fue 
destinada la mujer en  siglos pasados, hoy las mujeres quieren participar plenamente en 
la totalidad de los ámbitos de la sociedad. La  mujer de hoy no renuncia a ser esposa y 
madre, sino que entiende este hecho de una manera nueva. Las mujeres quieren que los 
hombres del siglo XXI  recorran el camino opuesto, es decir, que participen en la vida 
domestica, no de forma anecdótica, sino como compañeros. Es obvio que la 
programación de la colaboración tenemos que hacerla nosotras. 
 
 En el siglo XX surgen importantes movimientos feministas que reclamaron  para 
la mujer el lugar que se merece en la sociedad. Las dos primeras guerras mundiales 
acaecidas en ese siglo hicieron necesaria la presencia de la mujer en la industria, el 
comercio, e incluso la guerra. Las mujeres, encontraron en las actividades que tuvieron 
que realizar, en principio por la falta de  mano de obra masculina, una fuente de 
realización personal a la que no quisieron renunciar. Desde entonces, la mujer, 
fundamentalmente en los países llamados occidentales, se incorporó masivamente a las 
tareas tradicionalmente realizadas por hombres, y descubrió que fuera del hogar existía 
otro tipo de vida, y le gustó.  

Comentario [A.A.1
olíticamente correcto 
es más apropiado 
para hablar de 
igualdad que de 
desigualdad
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 No existe actualmente ámbito laboral en el que la mujer no desempeñe un papel, 
llegando en muchas ocasiones a ser autenticas líderes tanto en política, economía,  
medios de comunicación etc... 
 
 La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing en 
septiembre de 1.995, fija a la comunidad internacional varios objetivos fundamentales: 
 

 Asegurar la igualdad de acceso de la mujer a la educación 
 Erradicar el analfabetismo femenino 
 Mejorar el acceso de la mujer a la formación profesional, a la enseñanza 

científica y tecnológica y a la educación permanente. 
 

 Así como el siglo XX se caracterizó por la revolución científico técnica, es muy 
probable, según la opinión de muchos  y destacados sociólogos, que la mujer sea la 
protagonista de los grandes cambios sociales del siglo XXI y ello fundamentado en las 
virtudes de la democracia, el poder igualitario y la tendencia niveladora existente, al 
hacer iguales a todos los hombres y al considerar a la mujer con los mismos derechos 
que el sexo “fuerte”. Abundan los estudios que ponen de manifiesto un hecho capital: 
 “ Las mujeres se han convertido, en todo el mundo, en agentes económicos de primer 
orden” ( Cuarta Conferencia Mundial sobre la mujer: Acción para la Igualdad, el 
Desarrollo y la Paz, Beijing, China, 4 al 15 de septiembre de 1995). 
 
 Con esta esperanza se abre un nuevo milenio. El Informe a la UNESCO de la 
Comisión Internacional sobre la educación para el siglo, presidida por Jacques Delors,  
aporta que la “educación de las mujeres y muchachas es, desde este punto de vista, una 
de las inversiones en el futuro más rentable que se puede hacer. Tanto si el objetivo es 
mejorar la salud de las familias como la escolarización de los niños o la vida igualitaria, 
es educando a las madres y promoviendo de manera general la condición femenina 
como las sociedades tienen más posibilidades de que sus esfuerzos cuajen”. 
 
 Hombres y mujeres se necesitan y se complementan para que el ser humano 
continúe habitando en el planeta tierra, y en principio parece lógico que ambos, a los que 
une un tan importante destino tengan una relación armónica y apacible entre ellos, 
viviendo en igualdad.  

Comentario [A.A.2]: hasta 
ahora se ha especificado que se 
trata de las mujeres occidentales, 
hay que buscar otra forma de 
llegar al integrismo islámico. 

Comentario [A.A.3]: Las 
ideas son buenas, pero hay falta 
de organización en el contenido y 
resulta deslabazado. 
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3.6.1.  LA MUJER Y TRABAJO DOMESTICO 
 
 El papel de la mujer en la historia de la humanidad pasó por muchas y diferentes 
etapas. 
 
 Cocinar, lavar, limpiar, comprar, ocuparse de los hijos, la economía doméstica, 
ya no son tareas exclusivamente femeninas en algunas parejas que han asumido este 
nuevo estado de cosas, son tareas de la pareja que convive. Pero es una minoría de 
ciudadanos y ciudadanas de la aldea global la que ha apostado por este nuevo modelo de 
convivencia entre ambos géneros. Sigue siendo, mayoritariamente, cuestión de mujeres 
la organización y la programación de las tareas. La frase “ me haces la cama”, “me 
friegas los platos”... son un ejemplo del currículo oculto.  
 
 Uno de los factores que condicionan con mayor fuerza la situación de  
inferioridad femenina es la maternidad. Parir, alimentar, cuidar y educar la prole es una 
tarea que consume muchas energías y limita el acceso a otros campos, siendo el 
cometido al que dedican su vida una gran parte de las mujeres. 
 
 Aquellas que  han logrado un trabajo en la sociedad, tienen que compaginar 
ambas tareas, lo que resulta muy difícil. Las mujeres con mayores recursos económicos 
obvian el problema contratando a otras mujeres para que les ayuden en la crianza de los 
hijos y los trabajos domésticos, pero no todas pueden permitirse eso y deben de asumir 
las dos funciones, es decir, el trabajo en el hogar y fuera del mismo. 
 
 Por otra parte, el hecho de que las mujeres, cuya actividad fuera del hogar les 
reporta recursos para “ser sustituidas” dentro del hogar en algunas funciones, lo hagan 
casi siempre utilizando para ello los servicios de otras mujeres (que necesitadas 
económicamente recurren a este tipo de trabajos),  simplemente hace que  el problema se 
disfrace.  
 
 La maternidad también es un factor limitante de la promoción social de la mujer 
ya que ésta  va a coincidir la mayoría de las veces con el periodo de máxima necesidad 
de crecimiento profesional. Aunque las mujeres actualmente tienen los hijos más tarde 
que sus madres o abuelas, este hecho no deja de producirse en unos años inmediatos a la 
finalización de sus estudios, o a la incorporación al mundo del trabajo. 
 
 Pero la maternidad ya no puede ni debe aducirse como una razón para relegar a 
la mujer al hogar.  Ante una humanidad con unos avances en salud importantes que han 
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incrementado la edad de vida de la población en general, ante una superpoblación 
mundial, en los países con mayor nivel de desarrollo las parejas tienden a tener como 
máximo dos o tres hijos, parece que la maternidad ya no debería de ser un condicionante 
para la promoción social de la mujer.  
 
 A pesar de que la lucha de las mujeres ha logrado avances en la legislación 
laboral aun queda camino por recorrer. Las leyes deben de contemplar el periodo de la 
maternidad de un modo especial, de forma que no limite el futuro de las mujeres, puesto 
que solo es un pequeño paréntesis en una vida cuya edad media ronda los 75 años. 
 
 Hoy la mujer se encuentra con la ciencia como aliada a la hora de plantearse su 
maternidad, existiendo un amplio arsenal terapéutico para evitar la concepción, lo cual 
permite a las mujeres elegir cuando quieren ser madres y cuántos hijos van a concebir e 
incluso facilitar la concepción de aquellas que por diversos motivos no logran concebir 
de forma natural. 
 
 Pero no siempre ha sido así. Ser madre significó durante mucho tiempo la 
justificación de la vida de una mujer, hasta el punto de que aquellas que no podían lograr 
concebir un hijo eran marginadas. Hasta hace bien poco, la edad media de vida de los 
seres humanos era baja. Las enfermedades, las guerras  daban zarpazos a la población 
adulta y la mortalidad infantil era alta. Las mujeres estaban destinadas a procrear, y las 
que no eran capaces, no eran útiles, porque no existía más cometido para la mujer que el 
de hembra reproductora. La relación hombre-mujer pasaba básicamente por la 
perpetuación de la especie. El amor romántico no tenía cabida en un mundo donde la 
necesidad de asegurar la supervivencia de la raza humana era  prioridad. 
 
 La mujer no debía de trabajar fuera del hogar, no podía exponerse a los peligros 
de un medio ambiente hostil, porque era necesaria para mantener la sucesión de la raza y 
por tanto no tenía otra misión, que la vida doméstica. Por ello la importancia de que la 
mujer fuera fértil. El drama que representaba la esterilidad avocó a muchas mujeres a 
buscar los más diversos remedios. Cada época de la historia nos muestra cómo 
intentaron resolver este problema. Desde su inicio, la humanidad ha evidenciado una 
constante y profunda preocupación en torno a todo lo relacionado con la fecundidad. 
Mitos y ritos sobre este tema se originaron en las más lejanas épocas de la prehistoria. 
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 España, país colonizado por múltiples culturas a lo largo de la historia y 
sometido a las más diversas influencias, está sembrado de leyendas en torno a este 
tema.(3).. No es el propósito de este trabajo hacer un recorrido histórico sobre las 
diferentes etapas del papel de la mujer como reproductora de la especie humana sino el 
de hacer hincapié en que la maternidad no puede ser utilizada como excusa para evitar 
que la mujer se emancipe. “Nuestro mundo, dominado exclusivamente por los hombres, 
tiene mucho que aprender y que esperar de la emancipación femenina”  ( Discurso del 
Director General de la UNESCO en la ceremonia de apertura de la 28ª reunión de la 
Conferencia General, 25 de Octubre de 1.995). 
 
 
3.6.2.  LA MUJER DOCENTE 
 
 Como hemos visto en el primer punto del trabajo, ser docente implica mucho 
tiempo de dedicación tanto en la escuela como de trabajo personal, sin el tiempo 
suficiente para poder desempeñar todas las tareas que se acumulan. Este problema se 
agrava en las mujeres docentes.¿Las mujeres son “ superwomans” en la sociedad 
actual?, ¿es motivo de depresión, tensión, estrés, la incapacidad de atender a la vez todos 
los papeles que se tienen  que asumir: organización del hogar, labores domésticas, 
cuidado de hijos, atención -en caso de que existan - de personas mayores en el hogar, 
trabajo (“Ser docente”), traslados al lugar de trabajo, reciclaje en la formación?, ¿cómo 
balancear de forma apropiada ambos roles? 
 
“Un conjunto de trabajos en la última década han reivindicado un modo propio de 
conocer y ser de las mujeres. Se han destacado y documentado suficientemente las 
dificultades que las mujeres tienen para el ejercicio profesional, al tener que 
compatibilizarlo con el papel de madre/ esposa. Esto hace que la identidad de la 
profesora esté dividida, o sea una identidad dual, localizada conjuntamente en la casa y 
en el centro escolar” (Bolivar , 1999:170). 
 
 La ley de conciliación actual (Ley 39/1999 de 5 de Noviembre. BOE 266/99 del 
6 de Noviembre) ampara poco a las mujeres, cuando se necesita tiempo por  problemas 
serios, enfermedad de un hijo, hospitalización lejos de destino de trabajo, etc. Si se 
reduce la  jornada se pierde salario y es cuando más gastos se producen, si la jornada se  
reduce en el tercer trimestre, es decir en el mes de abril por ejemplo implica reducción 

 
3 Referencias bibliográficas: AA.VV. “Historia de la humanidad. Prehistoria”. Editorial Planeta, 1977. 
   Westermack, “La historia del matrimonio humano”, 1891. 
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horaria de salario hasta septiembre. Debería de existir la posibilidad de poder solucionar 
este tipo de problemas sin tanto agravio y en cuanto a la reducción horaria por 
dificultades con respecto a los hijos tendría que alargarse, por lo menos, a la Etapa 
Obligatoria (0-16 años) y no sólo hasta los 6 años como se contempla actualmente. 
 
 Por otra parte ¿tienen las mujeres la misma relevancia en la práctica profesional 
que los hombres? 
 
 Acerca de la mujer docente, Santos Guerra (1994:123) afirma que 
 
 “Las mujeres tienen una menor relevancia en la práctica profesional, en la dinámica 
general del Centro, en las relaciones de poder”.  
 
 Se hace evidente que asumir más funciones de forma simultánea como son los 
cargos directivos sin capacidad de poder distribuir el tiempo de forma equilibrada 
crearía una tensión más a las que se tendrían que enfrentar las mujeres docentes. 
 
 Para otros autores, el hecho de ser mujer docente conduce a  una descualificación 
de la profesión: 
 
 Fernández Enguita en su artículo “¿Es pública la escuela pública?” (2000) se 
refiere a este hecho al afirmar que en sectores donde no hay tantas mujeres las subidas 
salariales se consiguen a costa de prolongar el trabajo real, pero en la enseñanza, al ser 
mayoritariamente mujeres interesa reducir el calendario, el horario escolar, para poder 
desarrollar el trabajo dentro y fuera, perjudicando en sí a otras mujeres, que son más 
numerosas. 
 
 Loscertales, (1998:39) acerca de este tema, asegura que 
 
“En una sociedad donde las mujeres son consideradas como personas de segunda clase, 
es lógico pensar que trabajos realizados mayoritariamente por ellas (refiriéndose a la 
alta proporción de mujeres que desempeñan la profesión docente según datos de una 
investigación de Blasco y Anleo) sean considerados de segunda categoría”. 
 
 Es un condicionante  socio-profesional el hecho de ser mujer. La doble jornada 
laboral, la atención a la familia más el trabajo condicionan una situación de estrés 
constante irrecuperable, ya que no se posee tiempo libre prácticamente para recuperar 
energías. 
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 La Dra. Abraham (1.984) en un estudio piloto realizado a 80 profesoras israelíes, 
analizó que las tensiones de las profesoras se fundamentaban en los siguientes aspectos: 
 

 Conflictos de papeles madre-enseñante.  
 Mayor o menor grado de conflictividad en función del apoyo de la pareja. 
 Problemas ante la educación de chicos y chicas ante la constatación de que 

los alumnos no tratan igual a un profesor que a una profesora. 
 Competencia con los compañeros varones, a los que se les continúa 

atribuyendo más fortaleza mientras que a ellas se les atribuye mayor 
sensibilidad. 

 Problemas de autoridad. Por una parte relacionados con la falta de apoyo en 
acontecimientos específicamente femeninos como es la maternidad, por otra 
cuando ellas son la autoridad consideran que se cuestiona más su 
competencia y parcialidad. 

 Problemas de celos con sus congéneres ligados a sentimientos de 
inferioridad, provenientes quizás de emociones infantiles de competencia 
con la madre frente a la figura paterna valorada y envidiada. 

 
 Según el estudio elaborado por el Ministerio de Educación y Cultura para los 
centros públicos de su ámbito de gestión directa, durante el curso 1997/98 el número 
total de bajas del profesorado ascendió a 29.107; por sexos, 21.234 fueron bajas del 
profesorado femenino y 7.873 bajas del profesorado masculino. En relación con este 
último extremo, se debe tener en consideración que el 60,7% del profesorado son 
mujeres y el 39,3% son hombres.  
   
  “El problema de la feminización no radica, obviamente, en el hecho en sí de una 
mayor presencia de mujeres en la Enseñanza Primaria. Como advierte Marina Subirats, 
nos encontramos en una sociedad en la que siguen vigentes numerosos rasgos sexistas, 
persisten barreras discriminatorias en la profesión docente, y la posición subordinada de 
las mujeres, en una sociedad androcéntrica, ha conducido a las maestras a adoptar 
valores dominantes y a transmitirlos incluso con mayor convicción y rigor que los 
hombres” ( Cuadernos de Pedagogía, nº 211:64) 
 
 De todo lo anterior, se deriva la necesidad de establecer medidas preventivas que 
favorezcan a las mujeres. 
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4. SÍNTESIS METODOLÓGICA DE LAS 
INVESTIGACIONES  REALIZADAS 

 
 
 
 
 En lo que respecta a la revisión de la literatura utilizada en las  investigaciones 
sobre la persona del docente y su salud encontramos una gran diversidad de 
metodologías: 
 
Encuestas epidemiológicas, que comparan grupos de enseñantes enfermos con grupos 
de enfermos no enseñantes. (Amiel y Lebrige, 1970; Brunetti, 1978) y Estudios 
psicosociológicos, realizados sobre muestras representativas de docentes. 
 
Otros métodos utilizados en la investigación han sido los Estudios de casos, 
Entrevistas y Cuestionarios. En relación con la salud de los docentes, la Dra, Abraham 
(1984) realizó estudios de casos para estudiar el sí mismo y tensiones de los enseñantes 
a partir de la MISPE. En Francia existen “los servicios psiquiátricos de la Mutua 
General de la Educación”, son los encargados de recibir y cuidar a enseñantes que sufren 
trastornos psicopatológicos, y se dedican a estudiar el problema de la readaptación de 
profesores después de una crisis profesional a través de estudios de casos. 
 
 La profesora Hirigoyen (2.000) documenta su libro “el acoso moral en el 
trabajo” con numerosos casos concretos donde analiza el tema. 
 
 Por otra parte, autores como Huberman (1989) y su equipo, en una investigación 
sobre la vida de los enseñantes, utilizó las entrevistas semiestructuradas para conocer en 
qué grado los estudios clásicos de los ciclos de vida individual  se confirmaban en la 
carrera de los estudiantes de secundaria. 
 
 Bolivar (1.999, 2001) emplea entrevistas en profundidad dirigidas a establecer 
un balance de vida y expectativas de los profesores, mediante la exploración cronológica 
de la vida profesional. En el protocolo de la entrevista señala los grandes campos 
temáticos que le interesa indagar, junto con cuestiones que se plantean. 
 
 Fernández Cruz (1.995) y Domingo (1.996), como procedimiento de 
investigación, utilizan la autotematización biográfica estimulada, por medio de 
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entrevistas biográficas que, en una especie de autoanálisis asistido, estimulan a los 
profesores a pensar y contar sus experiencias pasadas y las personas que han tenido un 
impacto en su carrera. 
 
 Zubieta y Susinos, (1.990) con motivo de la investigación llevada a cabo sobre la 
imagen social del docente, mantuvieron una serie de entrevistas en profundidad y 
realizaron varios grupos de discusión con enseñantes en torno al siguiente interrogante 
¿Cómo se vive el oficio docente? 
 
 Pérez Pérez, (1.998) en su estudio sobre las condiciones para el desarrollo 
profesional de los profesores utiliza dos cuestionarios: El IACSPP que es un instrumento 
de carácter sociológico que establece en su análisis dos apartados, uno que hace 
referencia a la profesión docente, el otro al perfil socio-profesional; y el IBISPE, 
cuestionario empleado también en este estudio y que describiré a continuación. 
 
 Manasero Mas, (1.998) en su investigación sobre la incidencia de estrés y 
bournout en una muestra de profesores,  utiliza como instrumentos de evaluación varios 
cuestionarios y escalas diferenciadas, tales como: Escala de autoevaluación de síntomas 
de estrés, la escala Malach burnout inventory, la escala de dimensiones causales 
atributivas y el cuestionario de apoyo social.  
 
 Martínez Sánchez, A (1995) junto con otros autores, en el libro titulado “El 
estudio de casos. Para profesionales de la Acción Social” emplean el estudio de casos  
como método de investigación y como técnica didáctica,  ofreciendo una amplia muestra 
de experiencias reales que sirven de base para un mejor conocimiento de la realidad y 
para la mejora de la intervención socio-educativa.  
 
  La misma autora, Martinez Sánchez, A (2001)  realiza un estudio centrado en los 
problemas que genera la tarea docente para lo que utiliza como instrumento de trabajo 
entrevistas personales semidirigidas con un guión mínimamente estructurado. A partir 
de los testimonios de las entrevistas exploratorias realiza sesiones de grupos de 
discusión que permiten la profundización sobre el tema. 
 
 También se analizan una multiplicidad de variables: 
 

- Diversas investigaciones coinciden en distinguir la variedad de elementos 
que influyen en el docente y que afectan a su salud. Podemos subrayar que 
existe un malestar docente vinculado a determinadas insatisfacciones, tal 
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como lo reflejan los trabajos de Polaino-Lorente (1982), Martínez( 1984), 
Esteve ( 1981, 1984, 1987), y Zubieta Susinos (1991) entre otros. 

 
- Hammen y De Mayo (1982) han encontrado importantes asociaciones entre 

el estrés de los profesores y los síntomas depresivos. 
 

- Seidman y Zager (1991) observaron que numerosos problemas físicos y 
psicológicos (ej., nerviosismo, dolores de cabeza y de estomago, 
sentimientos de soledad, depresión y dificultades domésticas) se 
relacionaban con  las medidas de burnout de los profesores.  

 
- CCOO (1993) en su análisis acerca de la salud del profesorado manifiesta 

que existe tensión laboral. Como causas señalan: La dureza del trabajo, 
incrementada por los escasos recursos; falta de reconocimiento social de su 
labor y exceso de responsabilidad. Se constata por parte de los profesores 
descontento con la infraestructura, espacio, recursos y ratio en los centros. 

  
- Moreno Jiménez (1993) realizó un trabajo sobre “ Burnout de profesores”, 

estudiando este síndrome entre profesores de bachillerato. Encontraron que 
los problemas que mayor estrés causan a los docentes son: los problemas con 
los alumnos, con la administración, la falta de apoyo y desmotivación. 

 
- Travers y Cooper (1997) en su estudio sobre el estrés de los profesores, 

encontraron que las tensiones particulares de la enseñanza cotidiana que 
pueden ser inevitables (el comportamiento de los alumnos, las tareas de 
calificación / evaluación, etc.) constituyen una causa de presión para los 
docentes. 

 
- Martínez Sánchez  (2001) en su trabajo sobre las tensiones que comporta el 

ejercicio de la profesión docente sintetiza los principales efectos que 
producen en la personalidad de los profesores, entre los que enumera: 
• Percepción de que la tarea docente está enmarcada en un clima de 

violencia generalizada. 
• Experiencia de incontrolabilidad de las situaciones de la vida escolar. 
• Sensación de fracaso reiterado y de frustración permanente. 
• Pérdida de sentido de la función docente y de la escuela. 
• Abatimiento y sensación de indefensión ante las situaciones. 
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• Sensación de pérdida de autoridad con los alumnos, padres y la sociedad 
en general. 

• Desencanto del trabajo docente y sin sentido de la escuela y la profesión. 
• Desprotección por parte de las Autoridades Académicas. 
• Sensación de falta de apoyo y colaboración por parte de los compañeros. 
• Sentimientos de soledad por la falta de colaboración de los padres y la 

ciudadanía. 
 
 En cuanto a las técnicas utilizadas, destacan las psicométricas, que permiten 
discernir las dificultades de los docentes. explorando sus vivencias profesionales. Entre 
ellas caben señalar cuatro: 
 

a) El MISPE de Abraham. 
b) El ESPE de Herand. 
c) El TEST de Rorschach. 
d) El IBISPE de Amiel. 
 

a) El MISPE o "Matriz Interpersonal del Sí Mismo profesional del enseñante" tiene 
como objetivo discernir las imágenes y las tensiones del sí mismo profesional. El 
método utilizado en esta matriz consiste en hacer que el sujeto lleve a cabo cuatro 
clasificaciones de 60 rasgos que lo caracterizan en una escala de siete grados. Elige la 
autora 12 configuraciones cada una con una clasificación propia y con la tensión básica 
que representa. 
 
b) El ESPE: “Epreure de Situations Projectives pour Enseignants” (Test de situaciones 
proyectivas para enseñantes). Se trata de un test compuesto por once láminas destinadas 
a evocar mediante la imagen situaciones específicas de la profesión docente. La 
finalidad de esta prueba consiste en ofrecer al enseñante la posibilidad de desarrollar 
espontáneamente sus vivencia profesional y sus modos de adaptación en situaciones 
corrientes de la vida profesional. El ESPE tiene la ventaja de esclarecer la realización 
espontánea de los comportamientos pedagógicos. 
 
c) EL TEST DE RORSCHACH se compone de diez láminas que reproducen manchas 
de tinta, negras y blancas o de colores, y que se administra en un cierto orden a los 
sujetos a quienes se administra el test. Se les invita a que digan con toda libertad "lo que 
puede representar la lámina". Este test tiene el gran interés de suministrar informaciones 
bastante completas, puesto que permite tanto un análisis de la adaptación cognoscitiva 
como de la expresión de la afectividad y de la adaptación social de los sujetos. 
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d) EL CUESTIONARIO IBISPE de Amiel en el que se basa una de las investigaciones. 
Se ha elegido este instrumento por parecernos el más adaptado a la docencia, el más 
adecuado para comprender mejor la experiencia profesional del docente. Los estudios 
más serios como los de Abraham, Amiel, Loscertales, Rogers, Lapanw se centran más 
en un enfoque cualitativo del problema, rehusando en algún momento dar cifras. Tal es 
el caso de Guil y Loscertales (1992) que realizan un estudio sobre el modelo de análisis 
de la identidad profesional del docente de Ada Abraham que fue hecho público en el IV 
Congreso Internacional de la AIRPE, celebrado en Salamanca en 1992 donde analizan: 
 

a) Las relaciones del enseñante con los miembros más destacados de la escuela 
educativa. 

b) La identificación profesional. 
c) El grado de agotamiento y estrés del profesorado en relación con su 

desempeño profesional. 
d) La condición femenina docente. 

 
 Abraham, (1972, 1974, 1984, 1991...) aplicó en múltiples investigaciones 
internacionales el instrumento MISPE siempre con el objetivo básico de ocuparse de la 
persona del profesor comprobando que los maestros están sometidos a tensiones que son 
en realidad la expresión de diversos mecanismos de defensa contra la angustia, y que 
teniendo en cuenta las tensiones reales del sí mismo profesional será posible luchar 
eficazmente contra el sentimiento de frustración y la aguda necesidad de defensas 
basadas en la denegación y en la acusación a los demás.  
 
 Amiel (1972:336), en una investigación sobre patologías del mundo docente, 
abarcó a 559 maestros franceses y  comprueba que el 10% de los mismos sufre 
perturbaciones claras, que las mujeres docentes tienen una salud mental más frágil y que 
los docentes de la escuela elemental son más frágiles que los de los otros ciclos. Utiliza 
en las investigaciones el instrumento IBISPE (en el que se basa una parte de este 
trabajo) y llega a afirmar la existencia de una "apetencia" por la enseñanza de las 
personas con problemas psíquicos. La duda que se plantea: ¿Las personas con problemas 
eligen la docencia? ó ¿La docencia produce problemas psíquicos?. En lo que respecta a 
esta cuestión la mayoría de los estudios en su aportación de datos acerca de las 
repercusiones de la práctica docente sobre la salud dicen que un grupo nada despreciable 
llega a sentirse afectado en su salud física o mental, a causa de las tensiones y 
contradicciones acumuladas (véase Esteve, 1984). Cooper y Lewis, sobre una muestra 
de 225 profesores de secundaria y utilizando el Rorschach, hablan de que "el 42% de los 
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profesores poco aceptados y el 47% de los mejor aceptados estaban seriamente 
desajustados” (1951:703-707). 
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5. HACIA UNA PRACTICA EDUCATIVA 
SALUDABLE 

 
 
 
 
 La OMS (1.983) define la Educación para la Salud diciendo que es “cualquier 
combinación de actividades de información y educación que lleve a una situación en que 
la gente desee estar sana, sepa cómo alcanzar la salud, haga lo que pueda individual y 
colectivamente para mantener la salud y busque ayuda cuando la necesite”. 
 
 Para alcanzar este bienestar es indispensable desarrollar acciones de protección, 
prevención, promoción y restauración de la salud docente con el fin de obtener estilos 
docentes más sanos.  
 
 La definición dada por la OMS implica el desear estar sano y saber cómo 
alcanzar la salud. Según el CIDE, (2.000: 102 ) implica “una actitud positiva básica para 
conseguir que los conocimientos que se adquieran con relación a la salud se traduzcan 
en acciones concretas. La importancia de cómo alcanzarla no se limita  solo a los 
factores que influyen sobre la salud, sino a los procedimientos necesarios para 
conseguirla y transformar o reforzar los elementos que la alteran”. Añade la cita dos 
tipos de actuaciones: individual y colectiva, así como la búsqueda de ayuda. 
 
 
5.1. PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD DEL 

DOCENTE 
 
 Bajo la perspectiva de un sistema integral de salud docente centrado en la 
protección de la misma se han de asumir todas aquellas funciones dirigidas a garantizar 
y mejorar el nivel de salud individual y colectiva de los profesores. 
 
 La protección de la salud no puede ser considerada como una serie de acciones 
encaminadas al individuo, sino que tienen un mayor campo de actuación. Así y referente 
a los trabajadores: 
 

- La Constitución Española en su artículo 43 reconoce el derecho a la 
protección de la salud y a un medio ambiente de trabajo adecuado: 
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“Reconoce el derecho a la protección de la salud a través de medidas 
preventivas y servicios necesarios a tal fin ”. 

 
- La Ley de Prevención de Riesgos Laborales establece el marco regulador de 

las condiciones de trabajo, protegiendo a los trabajadores de los riesgos 
derivados de su trabajo. Esta ley, aprobada el 8 de noviembre de 1995, ha 
amoldado la legislación nacional en materia de salud laboral a la que 
establece la Unión Europea en su Directiva Marco, derogando la Ordenanza 
General de Seguridad e Higiene en el Trabajo, excepto en el título 2. El 
ámbito de aplicación de la ley incluye a los trabajadores de las 
Administraciones Públicas, como somos los docentes. 

 
 Los principios de esta ley son: la prevención, estableciendo como primera 
obligación la evaluación de riesgos laborales; la responsabilidad mediante la 
planificación de la actividad preventiva y la participación de los trabajadores en todas 
las materias de seguridad y salud en el trabajo, a través de delegados de prevención y los 
comités de seguridad y salud. 

 
 Se habla en esta ley de obligaciones que se deben cumplir como serían: 
 

- Evaluar los riesgos. 
- Vigilar periódicamente el estado de salud de los trabajadores. 
- Elaborar medidas de prevención y protección, resultados de controles de 

salud. 
- Informar a los trabajadores sobre los riesgos. 
- Proporcionar al trabajador formación teórica y práctica en materia 

preventiva. 
 
 Es evidente que si los docentes pertenecemos como trabajadores a un organismo, 
éste será el encargado de supervisar la protección y la prevención de los profesores 
asesorando a los mismos y a los centros en los que se trabaja. 

 
 A la hora de abordar el tema el referente es la Ley de Prevención y la mejora de 
la salud docente se fundamenta en la protección eficaz en materia de seguridad y salud 
en el trabajo como un derecho del trabajador,  por lo que se considera que es necesario 
poner en funcionamiento los Servicios de Prevención. 
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 Por lo que respecta a la Administración, el Real Decreto 1.488, de 10 de Julio  
( BOE, 17 de julio de 1998) refiriéndose a las Administraciones Públicas adaptó la 
legislación de Prevención de Riesgos Laborales concretando lo referente a los Servicios 
de Prevención, Delegados de Prevención y Comité de Seguridad y Salud. 
 
 Los Servicios de Prevención son los encargados de asesorar y apoyar para evitar 
riesgos en la salud a través de actividades preventivas. 
 
 Los Delegados de Prevención son los representantes de los trabajadores con unas 
funciones tales como el llevar a cabo el cumplimiento de la normativa. 
 
 El comité de Seguridad y Salud es un órgano colegiado de consulta con 
competencias de participación,  promoción y evaluación sobre planes y programas de 
Prevención de Riesgos Laborales. Entre las competencias de este Comité estarían: 

 
- Colaborar con la dirección de la empresa en la mejora de la acción 

preventiva. 
- Promover y fomentar la cooperación de los trabajadores en la ejecución de la 

normativa sobre prevención de riesgos laborales  y otras de consulta, 
vigilancia y control. 

 
 Acerca de la promoción de la salud, Martín Zurro y Cano Pérez (1989) dicen  
que “es la primera función en importancia y a desarrollar sobre toda la población, sana y 
enferma”(pg.33). Trasladándolo a los profesores, sería la primera función en 
importancia y a desarrollar sobre todos los docentes, sanos y enfermos. El grupo más 
importante es el que goza de un grado más o menos bueno de salud, es decir, los 
docentes más saludables. Referente a la prevención se concreta más en “acciones 
dirigidas a problemas específicos y con metodologías propias para cada situación” 
(Ibidem pg 33). 
 
 En relación con los Servicios de Prevención, el Real Decreto 39/1997, de 17 de 
Enero (BOE, 31 de Enero de 1997) aprobó el Reglamento correspondiente, donde se 
regulan los aspectos referentes a la evaluación de los riesgos, la planificación de la 
acción preventiva y la organización de los recursos para las actividades preventivas. 
       
 La intervención para controlar los problemas podían realizarse a partir de los 
marcos condicionantes. Se pueden tomar medidas de prevención a partir de las 
condiciones socio-profesionales. Es evidente la necesidad de  programas que partan  de 
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las diferentes teorías psicológicas, sociales y organizacionales dirigidos al docente como 
persona y profesional que lleven a mejorar su salud. Si los mismos se realizan en 
organizaciones, éstas pueden encaminarse a ser más saludables. Sería necesario 
establecer criterios, prioridades en las necesidades y para llevarse a cabo es fundamental 
que los administradores ofrezcan el desarrollo de las mismas.    
 
 CCOO (2000:101), refiriéndose a la prevención y promoción de la salud,  
manifiesta que para el cumplimiento de las obligaciones es necesario fomentar  una 
auténtica cultura preventiva. Cultura que se inicia con la protección del trabajador frente 
a los riesgos laborales desde el diseño del proyecto para la actividad laboral, la 
evaluación inicial de los riesgos inherentes a su trabajo y su actualización periódica a 
medida que se alteren las circunstancias. 
 
 
5.2.  RESTAURACIÓN DE LA SALUD DOCENTE 
 
 La restauración de la salud docente se puede estudiar desde dos puntos de vista: 
la asistencia y la rehabilitación 
 
 Cabe unir los conceptos de  asistencia y  rehabilitación de profesores que sufren 
o han sufrido un deterioro de su salud. Su enfermedad es tratada desde el punto de vista 
médico pero es necesario tratarla también desde el educativo. Es preciso insistir en que 
la mayoría de las veces los docentes que enferman se incorporan a su trabajo sin que las 
causas que desencadenaron la enfermedad  fueran atajadas por lo que es probable que 
vuelvan a recaer. Por ejemplo, un docente sufre depresión, está de baja y la misma fue 
desencadenada por problemas en el centro en el que trabaja; cuando se da de alta, los 
problemas continúan ahí, no se han solucionado, esto hace que vuelva a recaer, aún con 
una atención médica adecuada su problema persiste y puede verse afectado con más 
gravedad posteriormente. 
 
 La asistencia tiene que ver con “diagnosticar precozmente la enfermedad, tratarla 
correctamente y controlar su evolución posterior” (Martín Zurro y Cano Pérez, 
1989:34). Aquí la asistencia se refiere a los profesores que sufren, no tienen porque estar 
de baja. 
 
 Como indican los mismos autores,  la rehabilitación  se realiza  sobre aquellas 
personas que “después de haber sufrido un deterioro de su salud queda con secuelas 
duraderas de carácter físico, psíquico o social” (Ibidem, pg.35). 
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 Se refiere la rehabilitación a los docentes que ya han sufrido un deterioro de la 
salud. Centraríamos aquí las consecuencias como el absentismo laboral, el abandono de 
la profesión o intenciones de abandono, jubilación anticipada, por lo que se estima 
conveniente centrarse en las causas que provocaron las bajas de enfermedad. Estos 
docentes necesitan asistencia y rehabilitación, pero no sólo médica, necesitan contar su 
problema, contar con personas especializadas en temas educativos, que su caso se 
estudie y tener vías de solución. Como metodología podemos hablar de estudios de 
casos,  que abarque la complejidad del problema presentado por el docente con la 
pretensión de ser comprendido. La  recogida de datos, análisis e interpretación de los 
mismos son importantes a la hora de sacar conclusiones por parte del especialista o 
equipo. 
 
           Previo a priorizar las actuaciones está el conocer lo más exactamente posible la 
problemática de salud docente, es decir, como primera herramienta está la de considerar 
el diagnóstico de salud entre los profesores. Es lo que pasaremos hacer a continuación, 
con la realización de un estudio  centrado  en la comunidad asturiana.  
 
 Para finalizar este apartado conviene resaltar unas palabras que manifiestan los 
autores Travers y Cooper (1997:46): 
 
“Durante los últimos años hemos sido testigos del problema del absentismo, la renuncia 
al puesto de trabajo y la jubilación anticipada dentro del campo docente, lo cual ha 
provocado en algunas áreas del país, el fenómeno de las clases sin maestro, la pérdida 
de maestros competentes, sea cual sea la vía, supone un coste demasiado alto como 
para no tenerlo en cuenta ”. 
 
 ¿Cómo actuar ante esta evidencia?. En febrero de 1.996 entró en vigor la Ley de 
Prevención de Riesgos Laborales, llevarla a cabo, entre otros factores, depende también 
de elaborar estrategias que tengan en cuenta cada uno de los marcos condicionantes que 
afectan a la salud del profesorado.  
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6. DESARROLLO DE LA METODOLOGÍA 
 
 
 
 
 Este apartado ofrece una visión general de las fases seguidas en el trabajo, 
especificando aquellos  aspectos significativos para comprender los instrumentos y 
técnicas utilizadas en el trabajo.  
 
 Se han realizado tres estudios con una serie de fases, alguna de ellas realizadas 
simultáneamente en el tiempo y con diferente procedimiento metodológico y muestral. 
 
 Respecto a los objetivos metodológicos que persigue el trabajo adopté junto al 
director del trabajo las siguientes decisiones: 
 

a) Recoger y presentar datos estadísticos referentes a problemas de salud que 
causan baja laboral con mayor frecuencia en la Comunidad de Asturias. 

 
b) Aplicar e interpretar el Cuestionario “IBISPE” como diagnóstico de la 

existencia de malestar docente. 
 

c) Realizar varios Estudios de Casos para  comprender  los problemas que 
afectan a la persona del profesor, que le condicionan social y 
profesionalmente afectando a su salud. 

 
 La secuencia ordenada en el tiempo y las actividades que se han  seguido en la 
investigación se han ordenado con relación a las tres partes de la investigación.  
 
 Se definen, pues,  tres estudios en la realización de la investigación empírica: 
 

 Primera etapa: Estudio de la Ibispe ( 1.993 – 1996). 
 Segunda etapa: Absentismo Laboral. ( 1.999 – 2.002). 
 Tercera etapa: Estudios de casos ( 1.999 – 2.001). 

 
 En cada uno de los tres estudios se contemplan tres fases: preparatoria, de campo 
y analítica tal como se contempla en el cuadro siguiente: 
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CUADRO GENERAL 
 

ESTUDIOS Y FECHAS FASES 

1º.   LA IBISPE. 
       (1.993 -1.996) 

PREPARATORIA 
(1.993) 

DE CAMPO 
(1.994) 

ANALÍTICA 
(1.995) 

2º. ABSENTISMO LABORAL 
     (1.999 -2.002) 

PREPARATORIA 
(1.999-2.000) 

DE CAMPO 
(2.001) 

ANALÍTICA 
(2.002) 

3º. ESTUDIOS DE CASOS 
     (1.999 – 2.001) 

PREPARATORIA 
(1.999) 

DE CAMPO 
(2.000-2001) 

ANALÍTICA 
(2.002) 

 
 
 Podemos considerar además una fase final común a los tres estudios que 
denominamos sintética, realizada durante los años 2001 y 2002.  
 
 A continuación detallamos los estudios y las actividades llevadas a cabo en cada 
una de sus fases. 
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PRIMERA ETAPA: ESTUDIO DE LA IBISPE 
(1.993-1996) 

 
 
 

I. Contactos previos. 

II. Revisión de la literatura referente al tema. 
Marco teórico. 

III. Traducción del instrumento IBISPE de R. 
Amiel al español. 

FASE 
PREPARATORIA 

AÑO 1993 IV. Adaptación del cuaderno de pruebas del 
IBISPE. 

V. Búsqueda de variables y datos relevantes en la 
encuesta. 

 
  

FASE I. Realización de cuestionarios 

DE CAMPO 
AÑO 1994 

II. Selección de la muestra. 

III. Entrega y recogida de datos. 
 
 

 
FASE  

ANALÍTICA 
AÑO 1995 

I. Transformación de notas brutas en 
normalizadas. 

II. Tablas de índices, de rangos. 

III. Gráficos de perfiles. 

IV. Gráficos por variables. 

V. Análisis de las configuraciones. 

VI. Análisis de los resultados. 
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SEGUNDA ETAPA: ABSENTISMO LABORAL 
( 1999 – 2002) 

 
 
 

FASE 
PREPARATORIA 

AÑO 1999 

I. Contactos previos. 

II. Revisión de la literatura referente al 
absentismo laboral. Marco teórico. 

III. Gestión de las solicitudes para la obtención de 
la información 

 
 
 
 

FASE  
DE CAMPO 
AÑO 2000-01 

I. Recogida de datos de las Bajas de licencia 
por enfermedad cursos 97/98, 98/99, 99/00. 

II. Recogida de datos de las Bajas de licencias 
por enfermedad curso 2000/01. 

 
 
 
 

FASE 
ANALÍTICA 

AÑO 2001 

I. Análisis e interpretación de los datos. 

II. Diseño de gráficos y realización de tablas. 
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TERCERA ETAPA: ESTUDIOS DE CASOS  
( 1999 – 2002) 

 
 

 
 

I. Contactos previos. 
FASE 

PREPARATORIA 
AÑO 1999 

II. Revisión de la literatura acerca estudios de 
casos. Marco teórico 

III. Selección de estudios de casos. 
 
 
 

FASE  
DE CAMPO 
AÑO 2000-01 

I. Realización de entrevistas. 

II. Registros de las entrevistas. 

III. Realización de biogramas. 

IV. Estudios de datos y documentos. 

V. Reducción de datos. 
 
 
 

FASE  
ANALÍTICA 

AÑO 2002 

I. Análisis e interpretación de los estudios de 
casos. 

II. Elaboración del informe. 



Mª. TERESA GARCÍA ALVAREZ 
 
 
 

 
 
 

-138- 

FASE SINTÉTICA (Común a los tres estudios) 
 
 

FASE SINTÉTICA 
AÑO 2001- 2002 

I. Construcción de cuadros y mapas. 

II. Resultados y conclusiones de los trabajos de 
campo. 

III. Valoración de los hallazgos más 
importantes. 

IV. Propuestas. 

V. Integración del trabajo. Duplicidad de tareas, 
referentes a la revisión, corrección y 
presentación del mismo. 

 
 
 
6.1. EL ESTUDIO ESTADÍSTICO SOBRE EL ABSENTISMO 

LABORAL. 
 

6.1.1. PROCESO DE INVESTIGACIÓN SEGUIDO 
 
 
 El proceso de investigación que se ha seguido es el siguiente:  

 
1. Me entrevisté con el  Sr. Arturo Pérez Collera, Inspector de la Viceconsejería de 

Educación,  y le pregunté si podía acceder a los datos existentes acerca de las bajas  
laborales de los docentes en los últimos años, en Asturias. Él me presentó  al 
Inspector Médico, Doctor D. Ignacio Moya,  el cual me facilitó la distribución de 
licencias del profesorado de primaria y secundaria atendiendo a las variables de sexo 
y edad, para los cursos 97/98, 98/99 y 99/00. 

 
2. En una segunda entrevista con el Inspector Médico me facilitó los códigos del MEC 

de las enfermedades.  
 
3. En una tercera reunión con el Inspector Médico le comuniqué que para poder 

realizar el índice de Absentismo Laboral necesitaba saber: 
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a) Indicadores donde pueda comprobar el nº de días por baja o la duración 

total de las mismas,  ya que me permitiría obtener las jornadas perdidas 
en el trabajo. 

b) A través de qué medios se recogen los datos. 
c) El número de profesores de primaria y secundaria, así como el nº de 

docentes que han abandonado la profesión y el nº de los que piden la 
jubilación anticipada. 

 
4. El Inspector me facilitó además datos de las licencias por enfermedad del curso 

2000/01, en ellas aparecían: 
 

a) Las bajas por semanas y los tantos por ciento de primaria. 
b) Las bajas por semanas y los tantos por ciento de secundaria. 
c) El número y porcentaje de días de baja por patologías. 

 
Me comentó que los medios por los que se recogen los datos son los partes de 
baja o licencias y que el número de profesores serían unos diez mil. Para 
asegurarme de este dato hablé por teléfono con el Jefe de Personal, y me dio los 
datos siguientes referentes a la población de estudio (4): 

 
DATOS GLOBALES: 9.018 PROFESORES 

PRIMARIA ...............................................................................................4.668 
SECUNDARIA .........................................................................................3.653 
TÉCNICOS FP.............................................................................................443 
ESCUELAS IDIOMAS .................................................................................99 
CATEDRÁTICOS MÚSICA Y ARTES ESCÉNICAS..................................1 
PROFESORES MÚSICA Y ARTES ESCÉNICAS .....................................34 
ARTES BASICAS Y DISEÑOS ...................................................................21 
MAESTROS DE TALLER............................................................................12  
A EXTINGUIR ESPECIALES .....................................................................85 

 

                                                 
4 (La fecha de los datos se facilitó en febrero de 2002, correspondería 
el total de los datos al comienzo del curso 2001/ 02, se utiliza la misma para el estudio del curso 
2000/01, por considerar que no existe una variación significativa) 
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El Inspector  me explica que los profesores de infantil se engloban en los de 
primaria y los técnicos de FP y  maestros de taller los contaba en las bajas como 
de secundaria. 
La estadística confeccionada se formó a través de los datos de la Inspección 
Médica de la Consejería del Principado de Asturias. Para su interpretación se 
siguieron diferentes modelos, algunos utilizados por el profesor Esteve (1.987, 
1994) en el estudio de las bajas oficiales por enfermedad de los profesores de 
enseñanza no universitaria, otros por Calvete y Villa (1.997) en el programa 
“Deusto 14-16” sobre evaluación e intervención en el estrés docente. 

 
El proceso fue informatizado para obtener más fácil los datos, gráficos, tablas, 
etc. 
 

      Para el análisis estadístico se han utilizado: 
 

 Tablas de distribución de licencias del profesorado cursos ( 97/98, 98/99, 
99/00, 00/01) donde se especifica: 

 
- El número de bajas correspondientes a cada una de las patologías 

clasificadas por sexo, nivel educativo y edad (ésta en intervalos de 
10 en 10, es decir, edades entre 20-29, 30-39, 40-49 y 50-59 años)   

- En el curso 00/01 además del punto anterior se  facilitan otros datos 
como son la duración media y el nº de días de baja. 

 
            Para la interpretación de los datos se ha seguido el siguiente diseño: 

 
• Realización de tablas en el ordenador con la finalidad de insertar 

gráficos al estudio. 
 
• Realización de cuadros por cursos con una evaluación por 

porcentajes que permiten interpretar los resultados. 
 

• Obtención de índices de absentismo, de frecuencia y de duración 
media de las bajas. 

 
• Realización de cuadros globales con datos reales y por porcentajes 

que permiten comparar resultados. 
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6.1.2. LA CODIFICACIÓN DE LAS ENFERMEDADES 
 
 Según el MEC, los códigos corresponderían a éstos: 
 

1. Cardiovascular 
2. Dermatología 
3. Digestivo 
4. Embarazo 
5. Endocrinometabólico 
6. Ginecología 
7. Hematología 
8. Infeccioso 
9. Nefro-urología 
10. Neumología 
11. Neurología 
12. Obstetricia 
13. Oftalmología 
14. Otorrino 
15. Psiquiatría 
16. Reumatología 
17. Traumatología 
18. Miscelánea 

 
 El código Nº 15, correspondiente a la Psiquiatría, comprende: neurosis de 
ansiedad, hipocondrías, histeria, neurosis obsesivas, psicosis esquizofrénica, psicosis 
orgánica, psicosis afectiva, toxicomanias, intoxicación etílica, cefalea tensional, astenia 
psicofísica, alteraciones, insomnio, anorexia nerviosa, problemas sexuales, otras 
enfermedades psiquiátricas.  
 
 Considero que es el primer inconveniente que se presenta en el trabajo. El cuadro 
es amplio y diferentes autores asocian a depresión y estrés enfermedades que no constan 
aquí como psiquiátricas, como serían: anemias, infartos (cardiovasculares), accidentes 
vasculares cerebrales (neurológicas), artritis (reumatológicas), cuadros víricos 
(infecciosos), hipertiroidismo (endocrinas). El cuadro siguiente refleja otras 
enfermedades que no son psiquiátricas y en cambio sí forman parte de síntomas 
depresivos: 
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ENFERMEDADES QUE COMÚNMENTE SE ASOCIAN A 
SINTOMATOLOGÍA DEPRESIVA en  Bobes y otros (2001:155) 

 
 
 
NEUROLÓGICAS 
• Accidentes vasculares cerebrales 
• Enfermedad de Alzheimer 
• Enfermedades de Huntington 
• Enfermedad de Parkinson 

 
ENDOCRINAS 
• Enfermedad de Addison 
• Enfermedad de Cushing 
• Hipotiroidismo e hipertiroidismo 
• Hipoparatiroidismo e Hiperparatiroidismo 
• Hipogonadismo 
• Hipoglucesia 

 
NEUROLÓGICAS 
• Enfermedad de Wilson 
• Esclerosis múltiple 

 
REUMATOLÓGICAS 
• Artritis reumatoidea 
• Fibromalgia 
• Síndrome Carcinoide 

 
CARDIOVASCULARES 
• Infarto de miocardio 
• Miocardiopatías 

 
ONCOLÓGICAS 
• Cáncer de páncreas 
• Tumores 

 
INFECCIOSAS 
• Cuadros víricos 
• Encefalitis 
• SIDA 
• Tuberculosis 
• Mononucleosis infecciosa 
 

 
OTRAS 
• Anemias 
• Déficit vitamínico (grupo B) 

    
   

 Si el síntoma no figura como depresivo sino como ansiedad estarían muchas de 
las enfermedades anteriores y se añadirían las respiratorias como asma, apnea del sueño, 
neumonía y otras como cefaleas, arritmias, infecciones crónicas.  
 
 Entre las consecuencias de estas enfermedades destacaríamos: aumento de la 
mortalidad, aumento de las estancias hospitalarias, menor cumplimiento de las pautas 
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terapéuticas, aumento de los costes directos e indirectos, probable influencia de los 
trastornos afectivos en el sistema inmunológico, riesgo de interacciones farmacológicas, 
mayor incapacidad laboral. 
 
 Un problema importante es que los  docentes, cuando causan bajas,  no siempre 
se detectan síntomas de estrés o depresión, constando en sus partes anemias, gripes, u 
otro tipo de enfermedad. Por otra parte, en los códigos de enfermedad del MEC, las 
neurológicas y las psiquiátricas van por separado. Todo ello hace que interfiera 
notablemente en los datos. 

 
 
6.2. EL ESTUDIO DE LA IBISPE  
 
6.2.1. DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA 
 
 La muestra está compuesta por 90 profesores y profesoras asturianos, 
distribuidos de la siguiente forma: 
 

 30 son profesores de primaria pertenecientes a Colegios Públicos: Felechosa 
(7), Cra. de Boo de Aller (5), Mieres (2), Moreda (14), Santullano (2). 

 30 son profesores de Secundaria pertenecientes a Centros Públicos: IES 
Noreña (15), I.B. Alfonso II de Oviedo (8), IES Tineo (2), IES Barredos (5). 

 30 son profesores de primaria pertenecientes a Colegios Privados: Doroteas 
de Aviles (5), Milagrosa de Oviedo (11), Nazaret de Oviedo (10), La Salle 
de Pola de Lena (4). 
 

• Los docentes fueron seleccionados por lo que se conoce el método de la 
“bola de nieve”. Se trataba de realizar un diagnóstico exploratorio para 
conocer las potencialidades del instrumento. Le comunicaba a compañeros 
de diferentes centros donde ejercí como docente, así como a amigos 
docentes, que estaba realizando un trabajo de investigación  y necesitaba 90 
personas docentes para rellenar 90 cuestionarios. La pregunta era ¿me 
cubrirías uno?. Accedía, y le explicaba de qué se trataba. La misma amistad 
me ponía en contacto con otros docentes y con sus centros respectivos. 

 
 La distribución de los sujetos en el resto de las variables que se pretenden 
analizar es la siguiente: 



Mª. TERESA GARCÍA ALVAREZ 
 
 
 

 
 
 

-144- 

 
Edad   
 Menos de 30 años: 11 De 51 a 60 años: 9 
 De 31 a 40 años: 42 Más de 60 años: 2 
 De 41 a 50 años: 26   
Años de docencia   
 Menos de 5:        7 Entre 21 y 30: 15 
 Entre 6 y 10: 27 Más de 30:          5 
 Entre 11 y 20: 36   
Situación Administrativa   
 Definitivo:         67 Interino: 9 
 Provisional: 12 Otro: 2 
Sexo   
 Hombre:         11 Mujer  63 

 
Nivel educativo    
 Infantil     9  Secundaria 30 
 Primaria 36  Ed. especial 14 
Participación en Proyectos    
 Participan  39  No participan 51 
Unidades en el centro    
 Menos de 8:  14  De 17 a 24: 24 
 De 9 a 16:  15  Más de 24:  37 
Núcleo de población    
 Menos de 5.000: 29  De 50.000 a 100.000:    5 
 De 5.001 a 10.001: 30  Más de 100.000:         22 
 De 10.001 a 50.000: 4    
Tipo de centro    
 Público:   Privado:  
        a) Primaria: 30         a) Primaria:   30 
        b) Secundaria: 30    
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6.2.2. DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO 
 

Concepto 
 

 La IBISPE es una prueba proyectiva. Las siglas significan: "Investigation 
Bipolaire des Images du Soi Professionnel de l'Enseignant". 
 
 Trata de comprender mejor la experiencia, únicamente profesional, del docente 
en ejercicio. Es decir: 
 

1. Ayudar al profesor en su formación a conocerse mejor y conocer su 
adaptación profesional. 

2. Ayudar al profesor en caso de necesidad a conceptualizar su readaptación. 
 
 

Orígenes del Instrumento 
 
 La IBISPE es un instrumento de investigación basado en las experiencias 
psicopedagógicas vividas en la docencia. Su origen es francés y está inspirado en la 
MISPE de Ada Abraham. Parte de las investigaciones de su cuestionario. 
 
 Es obra de un equipo dirigido por R. Amiel. Fue ultimada por los servicios de 
Salud Mental franceses (MGEN). Fue realizado en 1984 y aplicado a 174 docentes por 
primera vez. 
 

Instrumento 
 

 Consta de 30 items de forma bipolar y se proponen en cuatro formas que 
corresponden a cuatro imágenes que el docente tiene del sí mismo profesional, S, I, A, 
E, que se corresponderían de la siguiente forma: 

 
    S.- Sí mismo real. Lo que el profesor piensa de sí mismo. 
    I.- Sí mismo ideal. Lo que el profesor piensa que no es pero le gustaría ser. 
   A.- Sí mismo autoridad, entendida ésta como: inspector, director, padres de 

alumnos... Lo que el profesor piensa que lo ven los demás. 
   E.- Sí mismo alumnos. Lo que el profesor piensa que lo ven los alumnos. 
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 Es un método bipolar. Se denomina bipolar porque se hace una pregunta 
afirmativa acompañada de su contrario, separadas ambas por la gama de siete grados 
donde el docente debe matizar su respuesta. (Ej. Mis alumnos opinan que intento 
agradarles   �������   Mis alumnos opinan que no intento agradarles). Esta forma 
de respuesta llevaría a posicionarse al sujeto, es decir: si escoge la casilla 1 ó 7 su 
afirmación es tajante: si elige la casilla 2 o 6 su afirmación es matizada; si elige la 3 o la 
5 elude tomas de posición, pero se preocupa por situarse; si elige la 4 huye de todo tipo 
de compromiso o rechaza la prueba.  
 
 La prueba puede hacerse individualmente o en grupo( ver Anexo2 
correspondiente a la IBISPE)  y puede estar o no presente personal especializado 
(equipo psicopedagógico...). 
 
 Para evitar en el sujeto toda sistematización se mezclan las cuatro imágenes 
(SIAE) así como el orden de izquierda a derecha. 
 
 Lo que resulta después de analizar los datos sería el perfil del profesor 
representado por doce configuraciones. El perfil se entiende como un conjunto dinámico 
y la interpretación de cada configuración es inseparable de las otras once. Se considera 
en la prueba significativa toda configuración cuya nota normalizada sea superior a +2 o 
inferior a –2, ya que se desvía de la media del grupo contrastado en dos desviaciones 
tipo como mínimo. La media estaría situada entre +1 y -1. Cuanto más elevada sea la 
configuración con relación a las demás, más profundo sería el conflicto. 
 
 

Significado de las configuraciones 
 

CONFIGURACIÓN Nº 1. Absoluta armonía, 
 
 Actitud positiva al trabajo desarrollado. Satisfacción profesional. La falta de esta 
configuración indica malestar docente. Si resulta significativa por ser superior a la 
norma, el profesor puede negar que existen conflictos pero los hay, así como tendencia 
al estrés, al agotamiento. 
 
CONFIGURACIÓN Nº 2. Identificación con la autoridad. 
 
 El profesor se identifica con la ley para satisfacer sus necesidades reales, de 
forma flexible. La falta de esta configuración indica que el profesor no recurre a la 
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autoridad para zanjar sus conflictos. La presencia dominante de esta configuración se 
observa en profesores cuyo ideal es transmitir conocimientos más que comunicarse con 
el alumno. 
 
CONFIGURACIÓN Nº 3. Identificación con el niño 
 
 El profesor es abierto y flexible con sus alumnos. La falta de esta configuración 
puede correr el riesgo de desmotivación o indiferencia. La dominación de la misma lleva 
más a ser un profesor cuyo ideal es el de comunicarse, dialogar con sus alumnos que 
transmitir conocimientos. 
 
CONFIGURACIÓN Nº 4. Acusación de los demás. 
 
 El profesor piensa que son los demás los que deben cambiar, él no. La ausencia 
de C4 denota conflictos eventuales que se vuelven contra el profesor: sentimientos de 
insuficiencia, autodesvalorización y autoacusación. 
  
 La dominancia de C4 significa que el profesor está convencido de que son los 
demás los que deben cambiar, él no aunque según el resto del perfil puede tener 
diferentes interpretaciones. 
 
CONFIGURACIÓN Nº 5. Apertura ante los demás para cambiar 
 
 El profesor no está satisfecho consigo mismo, pero no tiene necesidad de 
ocultarse; se muestra tal como es. Es la de la AUTENTICIDAD. Si el C10 es bajo, el 
profesor asume sus defectos. Si el C10 es alto, hay un nivel elevado de ansiedad, 
sentimientos de vulnerabilidad. Si C1, C2, C3 y C4 son escasas el profesor "se da por 
vencido". 
 
CONFIGURACIÓN Nº 6. Sumisión a la autoridad como medio de controlar el sí mismo 
infantil. 
 
 El profesor ante la autoridad aparece tal como es, los alumnos lo supervaloran 
pero el conflicto guarda relación con que los alumnos lo descubran tan débil como ellos. 
Si domina es que necesita respaldo de los superiores, por ejemplo en problemas de 
disciplina... 
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CONFIGURACIÓN Nº 7. Recurre a la autoridad con los alumnos indisciplinados. 
 
 Si domina es que el profesor se siente víctima del (injusto) menosprecio de los 
alumnos, se ve obligado a defenderse y recurre a la autoridad. La ausencia de C7 denota 
que no le hace falta protegerse de los "niños malos", se identifica con ellos. 
 
CONFIGURACIÓN Nº 8. Máscara ante la autoridad, apertura ante el niño. 
 
 El profesor piensa que da el pego ante la autoridad pero genera temor el que le 
descubran como es. Si domina C8 se le hace opresivo el intentar causar buena impresión 
y tiene que esforzarse para que no le descubran con miedo a fracasar, originándole 
frustración. La clase le da satisfacción así como sus alumnos. Por debajo de -1 el 
profesor no lleva máscara, la encarna. 
 
CONFIGURACIÓN Nº 9. Apertura ante el niño condenado por la autoridad. 
 
 Sentimiento penoso de que la autoridad lo juzga penosamente (difiere de la C8 
porque en ésta sentía temor de que lo descubriesen). 
 
 Superior a +1: víctima de la injusticia ajena, genera profundo sentimiento de 
frustración. Con C9 y C6 elevadas: se le plantean problemas de disciplina. Con C9 
elevada y C3 baja: sentimiento de culpabilidad. Con C9 y C8 elevada y C2 baja: 
justifica sus transgresiones a la ley porque piensa que la autoridad le hace la vida 
imposible. 
 
CONFIGURACIÓN Nº 10. Angustia de ser descubierto. 
 
 Esta configuración frecuente entre los profesores muestra la máscara profesional 
que cada uno acepta llevar, incluso disfrutando. La ansiedad es que le descubran tal 
como es.  
 
 Superior a +1: intensiva ansiedad, señal de una ansiedad patológica. Refleja: 
individuos que fingen, simulan soltura y seguridad pero son conscientes de sus propias 
dificultades y carencias. Inferior a -1: el profesor aparece tal como es porque es 
consciente de lo que vale, utilizará otro mecanismo para defenderse. 
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CONFIGURACIÓN Nº 11. Criterio conflictivo. 
 
 Incompatibilidad entre el criterio de los alumnos y el de la autoridad; el profesor 
no puede gustar a ambos a la vez.  
 
 Superior a +1: los profesores implicados en un conflicto entre exigencias de la 
autoridad y necesidades del niño pueden llevarle a un activismo agresivo (C2 o C3 
elevadas) quizás si no da una salida favorable a su tensión acabe por abandonar la 
enseñanza. 
 
CONFIGURACIÓN Nº 12. Rechazo absoluto. 
 
 Incomprensión por parte de los demás. Necesidad de cumplimiento para tratar de 
rehabilitar su propia imagen. 
 
 Superior a +1: la intensa frustración no encuentra compensación, sensación de no 
pertenencia al entorno escolar. 
 
 
6.2.3. RECOGIDA Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 

 
 Para llevar a cabo la recogida de datos de esta fase de investigación he seguido 
los siguientes pasos: 
 

 Búsqueda y lectura de libros que me interesaban en relación al tema. 
 Traducción del instrumento IBISPE de R. Amiel al español. 
 Adaptación del cuaderno de pruebas del IBISPE. 
 Revisión de la adaptación al español con el director del trabajo San Fabián. 
 Revisión de términos con tres docentes de la enseñanza sobre la adaptación 

del cuaderno. 
 Una vez realizada la adaptación, el director de la investigación me ayuda en 

la búsqueda de variables y datos que nos interesan que cumplimenten los 
encuestados. 

 Realización de 90 cuestionarios para pasar. Me marco la meta (informada 
por el director) de pasar: 30 a colegios públicos de primaria, 30 a colegios 
públicos de secundaria, 30 a colegios privados de primaria. 

 Búsqueda de relaciones para la realización del cuestionario. 
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 La tarea resultó larga y difícil. Se trata de una prueba en la que los docentes 
deben rellenar nueve hojas, ocho de las mismas están compuestas por dieciséis ítems en 
forma bipolar separados por siete casillas y una hoja más con datos profesionales y 
anónimos. 
 
 Para lograr este apartado se pasó por varias fases: 
 

a) Estudiar cómo iba a transmitir el método. 
 
 Era importante explicar cómo se tenían que rellenar las casillas, así como la 
gama de los siete grados (podía pasar que algún docente nos pusiese dos cruces una 
cerca de la pregunta afirmativa y otra de la negativa, solo necesitábamos una, y tendría 
que estar situada según la posición de cada docente). Debía de aclarar para lo que iba a 
utilizar el cuestionario y exponer lo que significaba el facilitarnos el estudio del sí 
mismo profesional. 

 
b) Pedir ayuda a las relaciones que me unen con otros docentes. 
 

 Lo hice a través de mi amiga Carmen (me consiguió 25 cuestionarios), el resto 
65 fueron relaciones buscadas por mí. 
 

c) Dejar las encuestas y explicación de las mismas. 
 
 Costó mucho trabajo y tiempo, un periodo de tres años en actividades como:  
adaptar y pasar los cuestionarios, revisar, cambiar términos, en un principio se pedía 
nombre y apellidos a los docentes, después se pensó en el anonimato, el identificarse nos 
parecía que era una dificultad para que los profesores nos devolviesen las encuestas. 
Deseo aclarar que se les pidió a los sujetos de la muestra que rellenasen la hoja de las 
instrucciones. En ella aparecían los datos profesionales, no los personales, se deseaba 
que fuese anónima, nos parecía que daría un mayor grado de sinceridad (como dije antes 
existía algún tipo de relación) A cada uno iba dándoles un código (del código 1 al 30 
para C. Públicos Primaria, del 31 al 60 para C. Secundaria, del 61 al 90 para C. 
Concertados). 
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d) Recogida de cuestionarios. 
 

 Otra vez la variable tiempo no se cumplía, la respuesta: “¡Uf!  Para  mañana”, 
era frecuente. En definitiva, el lograr el sondeo  me costó tiempo y dificultades, aún, 
cuando he encontrado una gran colaboración entre los docentes. 
 
 A partir de estos pasos y fases comencé la redacción del trabajo de investigación. 
El nombre de los centros y el número de los docentes que han participado en los mismos 
aparece en la descripción de la muestra en el punto anterior. Se mantiene el nombre de 
los docentes en el anonimato. 
 
 Los cuestionarios están formados por 30 ítems que hay que multiplicar por 
cuatro, ya que trata de 30 items para S (sí mismo real), 30 items para I (sí mismo ideal), 
30 items para A (sí mismo autoridad) y 30 items para E (sí mismo alumnos). Se 
proponen, pues, 120 afirmaciones acompañadas de su contrario que se encuentra 
separado por la gama de siete grados donde el profesor puede matizar su respuesta. En 
relación al tiempo de duración de cada encuesta se puede hablar de un término medio de 
media hora. Se aclara que el cuestionario es complejo y que cuesta trabajo familiarizarse 
con él. Los docentes han hablado de un tiempo de una hora en cubrirlo, depende pues 
del docente, de lo clara que vea la pregunta. Es necesario que se posicione bien para un 
mejor conocimiento de sí mismo. 
 
 El análisis estadístico no es difícil, pero es una tarea larga, el cuadernillo de la 
prueba tiene un cuadernillo de corrección para cada pregunta. Una vez corregida, se 
deben de realizar los siguientes pasos: 
 

- Interpretación del perfil. 
- Rango de respuestas. 
- Significado de las configuraciones. 
- Significado de las intensidades. 
- Significado de los índices. 
- Interpretación global del sujeto. 

 
 Viendo que en el cuadernillo original  se constata la existencia de un programa 
informático para la introducción de datos en sistema FORTRAN, según el cual el 
análisis se aplicaba igual individualmente o colectivamente, el director del trabajo 
propone escribir a la Mutua General de Educación en Francia. Así se hizo, pero hoy 
todavía no hemos obtenido respuesta. Se pensó en contactar con otros investigadores en 
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España, así nos pusimos en contacto con la Dra. Ana Guil, profesora de Psicología 
Social de la Universidad de Sevilla. En varias ocasiones hablamos por teléfono, sin 
embargo, no pudo facilitarnos el programa, estaba averiado. El profesor Ramón Pérez 
plantea el poder hacerlo desde la propia Facultad de Ciencias de la Educación, programa 
que en estas fechas se ha realizado. 
 
 El análisis estadístico del grupo se llevó a cabo de la siguiente forma: 
 

o A cada cuestionario se le ha dado un código, se ha informatizado la 
corrección de la gama de los siete grados, así como las configuraciones para 
cada ítem, en cada uno de los códigos. Se tienen pues 90 hojas de resultados 
que no aparecen en el anexo, por no hacer más voluminoso este trabajo. Sí 
están en el anexo los resultados de las configuraciones globales y de su 
relación con las variables que se barajan: tipo de centro, nivel educativo, 
sexo, situación administrativa, años de servicio, edad, población y 
participación o no en proyectos. 

 
o El método de evaluación que se ha efectuado ha sido el siguiente:  Se han 

calculado los promedios de la muestra en el caso de cada configuración y se 
llevó a cabo una evaluación por porcentajes (al igual que en su momento 
aplicó la Dra. Ada Abraham en la corrección del instrumento MISPE en el 
que se basa la IBISPE). 

 
 Una vez finalizado el proceso podíamos indagar más acerca los resultados y 
obtener: 
 

o Significado de los índices: IVP (índice de experiencia profesional), ISC 
(satisfacción profesional). 

o Significado de las intensidades. 
o Significado de SI (sí mismo con sí ideal), SA (sí mismo con sí autoridad) y 

SE (sí mismo con sí mismo alumnos). 
 

 Lo que se trata en este sondeo global es una interpretación del significado de las 
configuraciones que nos sirva como diagnostico para conocer las tensiones de los 
docentes. 
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6.3. LOS ESTUDIOS DE CASOS 
 
 Se realizaron cinco estudios de casos. Deseábamos casos de profesores que 
padezcan la enfermedad de depresión, estrés y que estén o hayan estado de baja. El 
director del trabajo me informa que para seleccionar los casos estaría bien hablar con la 
Inspección Médica de Educación para ver si podía facilitárnoslos. Así, la primera 
decisión fue contactar con el Inspector Médico. De las conversaciones y entrevistas 
realizadas con el Doctor, al que realicé una presentación del estudio, observé que le 
gustó el trabajo y nos dio toda clase de facilidades. Conocía los casos, dio información 
sobre los mismos válida para la triangulación,  contactó con los docentes para poder así 
acceder yo al campo. El siguiente paso fue organizar fichas con teléfonos y contactos 
con los docentes. 
 
 El trabajo de las entrevistas se realizó durante el curso 2000/01. En cada una de 
ellas se siguieron los siguientes pasos: 
 

o La primera entrevista no fue fácil de realizar. Fue difícil localizar al profesor 
y hubo que aplazarla varias veces. Finalmente la entrevista tuvo lugar en el 
colegio donde imparte su labor. Tras las presentaciones y saludos de rigor 
pasé a exponerle los motivos que tenía para hacerle una entrevista, 
manifestándole  mi deseo de que fuera él quien determinara cómo y dónde  
se llevaría a cabo la misma.  

 
o La segunda: Contacté telefónicamente con la profesora, la cual me manifestó 

que estaba esperando mi llamada, me presenté y quedamos para vernos en un 
establecimiento público. Para reconocernos, ella dijo que era alta, rubia y 
ojos azules, yo le comenté que llevaría chaqueta granate y jersey negro. 
Nada más vernos, le dije que llevaba un guión de preguntas pero que 
podíamos empezar si le parecía por su trayectoria profesional y luego le 
formularía las preguntas. Así lo hicimos, el hecho de ir recogiendo  datos me 
llevó a elaborar un mapa de su biografía. 

 
o La tercera: Concerté la entrevista telefónicamente. La visité en su localidad y 

nos reunimos en una cafetería. Le comenté que para reconocernos yo llevaría 
una camisa azul y un maletín. No existió ningún problema, enseguida nos 
reconocimos. Nos encontramos en el lugar acordado, me presenté y le di las 
gracias por dedicarme su tiempo, ella me comentó que le venía bien hablar 
de su problema con alguien.  
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Le expliqué que estaba realizando la tesis y que estaba investigando sobre el 
estrés, la depresión de los docentes, con el fin de poder contribuir a 
disminuir el absentismo laboral y mejorar la calidad de  la enseñanza. Me 
dio confianza nada más empezar y creo que las dos nos sentimos tan a gusto 
que estuvimos tres horas en la cafetería sentadas y puedo asegurar que sin 
parar de trabajar. Yo me dediqué a escribir todo el tiempo. 

 
o La cuarta: La visité en su casa, tardé en encontrar su urbanización, ya que 

me comentó que quedaba cerca de una escuela y hasta allí fui, resultó ser 
más cerca de otra, en fin di unas cuantas vueltas hasta llegar a su domicilio. 

 
o La quinta: Nos vimos en un centro comercial. Muy puntuales las dos 

comenzamos enseguida a trabajar. Debo decir que nos pasamos toda una 
mañana sentadas trabajando sobre el caso. 

 
 
6.3.1. METODOLOGÍA DEL ESTUDIO DE CASOS  

 
 El primer paso fue pasar todas las entrevistas a ordenador. Una vez realizada la 
tarea se las enseñé al director del trabajo y le pedí ayuda para que me orientara el modo 
de llevar a cabo el análisis. Me facilitó un programa informático denominado Qualita 
que me fue útil para condensar la recogida de datos.  
 
 Un segundo paso fue la lectura de manuales sobre investigación cualitativa. Los 
casos pueden ser ejemplos de aspectos concretos de la práctica ( descripciones 
detalladas de cómo ocurrió un suceso) completado con información sobre el contexto, 
pensamientos y sentimientos (Shulman, 1986:11). 
 
 Stake (1998:11) afirma que “de un estudio de casos se espera que abarque la 
complejidad de un caso particular”. 
 
 San Fabián ( 1992: 33), recogiendo ideas de varios autores y en relación  con  los 
estudios de casos, afirma que “se trata de un ejemplo en acción”, donde: 
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- Se resalta la interacción entre los distintos factores y sucesos en una 
situación real. 

- Se hace una descripción densa. 
- Se ofrece una perspectiva experiencial. 
- Se describe un escenario y sus actores con lenguaje natural – formato de 

conservación. 
- Se selecciona y simplifica la información esencial. 
- Se ofrece un retrato integrado.  
- Se comunica más de lo que puede ser dicho en lenguaje proposicional. 
- Se construye sobre el conocimiento tácito de sus lectores. 

 
 Diferentes corrientes investigadoras utilizan el estudio de casos en su 
metodología por sus características peculiares y particulares de una situación dada, 
fundamentan su teoría en los hechos observados y entienden que las entrevistas hechas a 
los participantes para explicar su experiencia es elemento importante de comprensión de 
las situaciones. 
 
 En la actualidad, el estudio de casos se utiliza en profesiones como Derecho, 
Empresa, Medicina; Ciencias Políticas, etc. 
 
 Los estudios de casos que se presentan en educación parten de los métodos de 
investigación en acción, etnográficos, fenomenológicos, naturalistas, biográficos y 
holísticos. Autores como Stanley (1986), Wrigght (1987),  Stenhouse (1990) Stake 
(1994), Foster (1991), Wood, (1995), Eisner (1.998), Huberman, (1.998), Bolivar, 
Domingo y Fernández (2.001) entre otros, ofrecen una alta muestra de trabajos 
etnográficos que recogen distintas experiencias. 
 
 Ball, (1987) a través del estudio de casos,  “pone al descubrimiento el lado 
oscuro de la escuela: las luchas por el poder en forma de autoridad o influencia, la 
formación de grupos y coaliciones para conseguirlo o defenderse de él, y el conflicto 
que, cuando no es crónico, es señal de vitalidad y participación democrática” (pg. 10). 
 
 Martínez Rodríguez (1990) realiza mediante estudios de casos un estudio en 
torno a la reforma del ciclo superior de la EGB en Andalucía. 
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 Stake, (1998) utiliza los estudios de casos como estrategia de comprensión y 
evaluación, así realizó diferentes trabajos tales como el Plan de mejora de Harper 
School. 
 
 Granado Alonso,(1.994) seleccionó esta metodología en su estudio sobre 
“evaluación de proyectos de formación centrada en la escuela” por considerar que 
forma una unidad en sí misma, porque se explora mejor y porque constituye la vía más 
aconsejable para responder a ciertos tipos de cuestiones que exigen una información 
comprensiva, sistemática y en profundidad del caso a evaluar. 
 
 Pensé que la información y lectura de libros sobre metodología cualitativa me 
iban a ayudar a la interpretación del análisis, a saber los pasos a seguir. Comprendí que, 
como señalan Rodríguez Gómez, Gil Flores y García Jiménez (1996:202), “en cierto 
modo podría pensarse que el análisis de datos cualitativos es un arte más que una 
técnica”.  
 
 Comencé así examinando las unidades de datos e identificando categorías. Dividí 
los textos en unidades quedando de la siguiente forma: 
 

La unidad 1. Texto en relación con lo que piensa del sí mismo personal y 
profesional. 

 
La unidad 2.  Texto en relación con lo que piensa de su cargo. 
 
La unidad 3. Texto en relación con lo que piensa de sus alumnos. 
 
La unidad 4. Texto en relación con lo que piensa de las familias. 
 
La unidad 5. Texto en relación con lo que piensa de los compañeros. 
 
La unidad 6. Texto en relación con lo que piensa de la Inspección y 

administración. 
 
La unidad 7.  Problemática en relación con la Organización. 
 
La unidad 8. Problemática en relación con la salud. 
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 Tres de los casos se han analizado siguiendo este esquema, los otros dos no pudo 
ser así, debido a que la enfermedad en uno se gestó por no poder compaginar el ser 
madre, esposa y docente a la vez y en el otro por problemas en la voz. No hacía falta 
considerar estas unidades. 
 
 Las etapas de la investigación seguidas en los estudios de casos quedan 
reflejadas en el siguiente cuadro: 
 
 

ETAPAS OBJETIVOS ACTIVIDADES 

TÉCNICAS/ 
INSTRUMENTOS DE 

RECOGIDA DE 
INFORMACION 

PREPARATORIA 

 
• Seleccionar estudios de 

casos de docentes con 
baja laboral por 
depresión, estrés... 

 
• Profundizar en la teoría 

y práctica del campo 
de estudio. 

 
 
• Acceder al campo  
 

 
• Contactos con el Inspector 

Médico. 
 
 
 
• Revisión y estudio de 

metodología de la 
investigación cualitativa. 

 
• Contactos con los 

entrevistados 
 

 
• Documentos 
• Notas de campo 
 
 
 
• Reflexiones 
 
 
 
 
• Registros 
• Fichas 
 

DE CAMPO 

 
• Obtener información 

de los docentes 
motivo de estudio. 

 
 
• Conocer las 

características de las 
personas que son 
entrevistadas 

 
• Obtener información 

de las personas 
implicadas en relación 
con el tema. 

 

 
• Diseño de entrevistas con 

el Inspector médico y 
docentes en baja. 

 
 
• Diseño de preguntas, 

cuestiones 
 
 
 
• Realización de entrevistas 

 
• Entrevista no 

Estructurada; 
• Observación ( con el 

Inspector Médico) 
 
• Cuestionario 
 
 
 
 
• Entrevistas 
• Documentos 
• Registros 
• Diarios 
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ETAPAS OBJETIVOS ACTIVIDADES 

TÉCNICAS/ 
INSTRUMENTOS DE 

RECOGIDA DE 
INFORMACION 

ANALÍTICA 

 
• Interpretar los datos 
 
 
 
 
• Profundizar en la 

comprensión del 
problema con 
intención de 
diagnosticarlo y 
aportar un análisis 
profundo del mismo 

 

 
• Tareas: división del texto 

en unidades, reducción 
de datos, realización de 
esquemas. 

 
• Estudio de 

procedimientos de otros 
casos, lectura y 
documentación de cada 
caso, contraste de 
información con el 
director, otros 
profesores 

 

 
• Registros (CD) 
 
 
 
 
• Reflexión 
• Literatura 
• Documentos 
 
 
 

SINTÉTICA 

 
• Plasmar mi visión de 

los datos con los 
aportes de la 
literatura estudiada 
sobre el tema. 

 
• Elaborar conclusiones 

prácticas. 
 
• Diseñar líneas de 

acción encaminadas 
a la mejora educativa 
y de las personas 
implicadas. 

 

 
• Análisis de temas, 

redacción de los casos, 
de los informes, de los 
hallazgos más 
importantes. 

 
 
 
 
 
• Presentación de los 

resultados 

 
• Reflexión 
• Literatura 
• Documentos 
• Mapas conductuales 
• Registro 
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7. ABSENTISMO LABORAL POR ENFERMEDAD 
DEL PERSONAL DOCENTE EN ASTURIAS 

 
 
 
 
 Como se ha desarrollado en la primera parte de este trabajo, en el docente 
influyen de una manera directa distintos condicionantes que le exponen a una constante 
tensión e  inciden en su salud, presentando unos riesgos mayores de estrés, depresión, 
ansiedad, y lo que se ha denominado síndrome de Burnout. 
 
 El siguiente estudio intenta aportar datos del absentismo laboral de los profesores 
de la Comunidad de Asturias. Incluye las bajas oficiales por enfermedad en los cursos 
97/98, 98/99, 99/00 y 00/01, utilizando para ello las tablas aportadas por la Inspección 
Médica de la Viceconsejeria de Educación del Principado. 
 
 En primer lugar presentamos los datos por cursos para hacer posteriormente un 
análisis global.  
 

 
7.1. CURSO 97/98 
 
 Durante el curso 97/ 98 el total de bajas por enfermedades fue de 2.455.  
 
 En primer lugar corresponden a bajas de otorrino con un 15% de licencias, el  
segundo lugar a enfermedades infecciosas con un 13%, el  tercer lugar son bajas de 
reumatología y traumatología con un 12%, cuarto neumológicas con un 11% y las 
licencias psiquiátricas aparecen en  quinto lugar con un 10, 06 % de las bajas totales: 
247 docentes se han quedado de baja por esta razón. 
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Estos resultados se representan en el siguiente gráfico: 
 
 

Distribución de licencias del Profesorado (Primaria - Secundaria) 97/98 
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a)  B

 
CURSO 97/98 BAJAS BAJAS % % PSIQUIÁTRICAS 

PRIMARIA 1.389 5  6,57 140 1  0,07
 

SECUN RIA DA 1.066 43,42 107 10,03 
 

TOTAL 2.455 100,00 247 10,06 

 
 ando la di a por e  los porce ofes ectados 
or bajas laborales podemos decir que los profesores de primaria causan más bajas que 
s de s

Compar ferenci tapas en ntajes de pr ores af
p
lo ecundaria en el curso 97 / 98. Respecto a las licencias psiquiátricas no existe una 
diferencia significativa entre los profesores de primaria y de secundaria, con una  
incidencia ligeramente mayor en los de primaria de un 0,04 %.  
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Distribución de licencias del profesorado por Etapas 97/98 
 

 
 La primera causa de enfermedad en el nivel de primaria en el curso 97 / 98 afecta 
a los problemas otorrinolaringológicos, seguidos de las afecciones reumáticas. En 
secundaria el tipo de dolencia de mayor incidencia corresponde a los procesos 
infecciosos (gripe, catarros, etc).  
 
 Existen diferencias en cuanto a las bajas dependiendo de la etapa. El número de 
profesores enfermos es mayor en la etapa de primaria, para todas las enfermedades, con 
excepción de las hematológicas y neurológicas que se darían más en secundaria y los 
procesos infecciosos igual en las dos etapas.  

 A continuación observamos las diferencias por etapas considerando el total de 
causas de baja. 
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encias serían las licencias de otorrino, reumatológicas y neumológicas 
on un número mayor de profesores enfermos en la etapa de primaria. 

 
b) Bajas de enfermedad por Sexo 

 
 

 
 Las difer
c
 

H O M B R E S MUJERES C 
U 
R 
S 
O 

NIVELES 
BAJAS BAJAs

PSIQ % Nº BAJAS BAJAS
PSIQ % Nº 

97/98 

PRIMARIA 

SECUNDARIA 

TOTALES 

291 

368 

659 

23 

33 

56 

7,90

8,96

8,49

7 

7 

7 

1098 

698 

1796 

117 

74 

191 

10,6 5 5 

10,6 3 0 

10,6 4 4 

     
 
 
 Al comparar los datos de enfermedad en función del sexo se encu
diferencias al cotejar los porcentajes entre hombres y mujeres. Se aprecia qu
son mayores en las mujeres. Entre éstas existe una incidencia de 0,05 ma
primaria; en cambio, las  mujeres de secundaria ocupan  un tercer puesto 
patologías contempladas por el MEC, frente al quinto que hacen las de 
hombres el porcentaje de bajas en los de secundaria es mayor, con un
1,06, que en los de primaria.  

entran 
e las bajas 

yor en las de 
entre las 18 

primaria. En los 
a incidencia de 
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Distribución de licencias profesorado por Sexo en el año 97/98 

dad   

 

 
 Existen diferencias en cuanto al sexo. Las mujeres padecen más las 
enfermedades infecciosas, neumológicas, otorrino, psiquiatría. Hay licencias de bajas 
que solo corresponderían al sexo femenino, tales como las de ginecología y de 
obstetricia. 
 
 
) Bajas de enfermedad por Ec

 

H O M B R E S MUJERES C 
U 
R 
S 
O 

 
NIVELES 

 BAJAS 
PSIQUI 

EDAD 
MEDIA

% 
Edad 

BAJAS
PSIQUI

EDAD 
MEDIA.

% 
Edad 

97/98 

   PRIMARIA 

SECUNDARIA 

TOTALES 

23 

33 

56 

40-49 

40-49 

40-49 

40% 

29% 

 

117 

74 

191 

40-49 

30-39 

48% 

48,1%
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 La nto para 
s hombres en las distintas etapas como para mujeres en primaria. En cambio en las 

mujeres de secundaria aparece antes la enfermedad, entre los 30 y 39 años. Los de 
menos bajas en ambos géneros son quienes tienen entre 20 y 29 años. 
 
 
7.2. CURSO 98/99 
 
 Durante el curso 98/ 99 el total de bajas por enfermedades es de 3.218. Las 
licencias psiquiátricas aparecen en  cuarto lugar con un 10% de las bajas totales: 282 
docentes se han quedado de baja por este motivo. En primer lugar corresponderían a 
bajas infecciosas, segundo otorrino y tercero reumatología. 

 
 
 
 
Distribución total de licencias del profesorado 98/99 
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a s de enfermedad por Etapa 
 
 

) Baja

CURSO 98/99 BAJAS % BAJAS % PSIQUIÁTRICAS 

PRIMARIA 1713 53,23 171 9,98 

SECUNDARIA 1505 46,76 111 7,37 

TOTAL 3218 100,00 282 8,76 

 
 
 omparando la diferencia en los porcentajes de profesores afectados por bajas 
laborales psiquiátricas podemos decir que existen más bajas en primaria que en 
secundaria con una incidencia del 2,61 mayor en ese nivel. 
 
 

stribución de licencias del profesorado por Etapas 98/99 
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o para primaria como para secundaria las causas 
que má bajas han producido son los procesos infecciosos, con una diferencia notable de 
profeso s que el resto de las enfermedades. Respecto al curso anterior las 
bajas de o rimar escendido notoriamente equiparándose a las de 
secund  en es as más fesor  debe
enfermed ganta y oídos a veces ifican como os gripa
que las i arquen erencia
 
 
b) Bajas de enfermedad por Sexo 
 

 En la tabla se observa que tant
s 
res enfermo

torrino en p
aria, habiendo

ia han d
tas últim  pro es de baja. Puede rse a que 
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 proces les, de ahí 
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98/99 

PRIMARIA 

SECUNDARIA 

401 28 6,98 6 1312 143 10,89 5 

514 32 6,22 7 991 79 7,97 3 

915  6,55 6 2303 222 9,63 4 TOTALES 

 
 
 
 Al comparar los datos de enfermedad en función del sexo de los profesores se 
aprecian diferencias, la existencia de un mayor número de bajas psiquiátricas entre las 
mujeres que se dedican a la docencia que en los hombres. Entre aquellas  hay una mayor 
incidencia en las de primaria con un 2,92% que en las de secundaria. 
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Distribución de licencias del profesorado por Sexo 98/99 

 a s di nci n ex cia d ás r e baja 
que homb eda es es en l rd es con 
n número pequeño pero mayor respecto al sexo masculino. 

Las causas de procesos infecciosos, otorrino y psiquiatría son las que más 
iferen

Por sexo, sobres len la fere as, co  la isten e m muje es d
res en todas las enferm d tudiadas excepto as ca iovascular

u
 
 
d cia han producido en el sexo femenino respecto al masculino. 
 
 
c) Bajas de enfermedad por Edad   
 

H O M B R E S MUJERES  
C 
U 
R 
S 
O 
 

 
NIVELES 

 BAJAS 
PSIQUI 

EDAD 
MEDIA

% 
Edad 

BAJAS
PSIQUI

EDAD 
MEDIA.

% 
Edad 

98/99 

PRIMARIA 

SECUNDARIA 

TOTALES 
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 P  edades 
comprendidas entre 40/49 años y los de menos de 20/29 años. 
 
 En las mujeres igual, mayor incidencia de bajas en mujeres de 40/49 años y las 
de menos de 20/29 años. Podemos apreciar que en las mujeres de secundaria aparece la 
enfermedad antes de los 40, con un número significativo de bajas. Tanto en hombres 
como en mujeres de más a menos los casos estarían: 40/49 – 50/59 – 30/39 – 60 o más – 
20/29 años. En las mujeres de Secundaría la edad del desgaste comienza antes: 30/39. 
 
 
7.3. CURSO 99/00 
 
 Durante el curso 99/00 el total de bajas por enfermedades es de 3247. Las 
licencias psiquiátricas aparecen en cuarto lugar con un 10% de las bajas totales: 331 
docentes se han quedado de baja por esta causa. En primer lugar, corresponderían a 
bajas infecciosas, segundo reumáticas y tercero traumatológicas. 
 
 

 
 

or edad, referente a los  hombres,  los de más bajas psiquiátricas son de
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Distribución de licencias del profesorado por Etapas 99/00 
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a s de enfermedad por Etapa 
 
) Baja

 

CURSO 99/00 BAJAS % BAJAS 
PSIQUIÁTRICAS % 

PRIMARIA 1.794 55,25 176 9,81 

SECUNDARIA 1.453 44,75 155 10,6 

TOTAL 3.247 100,00 331 10,19 

P
 
 Comparando la diferencia en el porcentaje de profesores afectados por bajas 
laborales psiquiátricas, se encuentra un mayor porcentaje en los profesores de 
ecundaria. Es significativo en cuanto que en los cursos anter
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iores los de mayor 
orcentaje eran los profesores de primaria pero este curso se invierte el orden, 
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stribución de licencias del profesorado por Etapas 99/00 

 
 
 
 

s
p
a ando en el colectivo de secundaria, respecto al curso anterior en un 3,29 la

tipo de enfermedad.  

Di
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tivas serían los procesos infecciosos con más 
úmero de profesores de baja en la etapa de primaria que en la de secundaria. Los 
rocesos de reumatología sería la segunda causa con más profesores enfermos en 

primar i
 
 Por lo general, las diferencias que se observan es que en casi todas las patologías 
hay má nfermos eciente apa de prim que a la de daria. 
 
 
b)Bajas de enfermedad por Sexo 
 

 Las diferencias más significa
n
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ia que en secundar a. 

s docentes e  perten s a la et aria  secun
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H O M B R E S MUJERES C 
U 
R 
S 
O 

NIVELES 
BAJAS 
TOTAL 

BAJAS
PSIQ % Nº BAJAS

TOTAL
BAJAS
PSIQ % Nº 

99/00 

PRIMARIA 

SECUNDARIA 

414 

496 

36 8,69 4 1380 140 10,14 5 

TOTALES 910 

36 

72 

7,25 6 

5 

957 

2437 

119 

259 

12,43 

10,62 

3 

4 7,91

 
 
 
 Se aprecia en este curso mayor porcentaje de bajas en mujeres que en hombres, y 
entre las mujeres el porcentaje de bajas psiquiátricas es mayor en las docentes de 
secundaria que en las de  primaria. Continúan las licencias psiquiátricas ocupando la 3ª 
causa en cuanto a las 18 enfermedades contempladas por el MEC. En hombres hay una 
incidencia de 1,44 mayor en los de primaria y en este colectivo respecto a cursos 
anteriores va adquiriendo importancia la enfermedad pasando de un séptimo puesto 
durante el curso 97/98, a un sexto puesto en el curso 98/99,  y en el 99/00 es la cuarta 
causa en cuanto a bajas laborales. 
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Distribución de licencias del profesorado por Sexo 99/00 

 
Se puede decir que en todas las patologías, excepto las cardiovasculares, el 

úmero de mujeres de baja es superior al número de hombres. Las mujeres coparon más 
ajas en este curso con una diferencia notoria respecto a los hombres en enfermedades 

infecciosas, de otorrino, de psiquiatría, reumatología, traumatología, como causas más 
relevantes. 
 
 
c) Bajas de enfermedad por Edad   
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res ( el 36,97 % entre 30/39 años y el 32,77 % entre 40/49 
ños) El desgaste en mujeres de secundaria continúa apareciendo antes, entre 30 y 39 
ños. 

.4. CURSO 00/01 

Durante el curso 00/ 01 el total de bajas por enfermedad es de 2.576. Las 
cencias psiquiátricas aparecen en cuarto lugar con un 14% de las bajas totales: 321 

doce s se han quedado de baja En primer lugar corresponderían a bajas 
reum as y segundo a  otorrino. 

 
Distribución de licencias del profesorado por Etapas 00/01 
 

 
 
 

 

 La edad media de mayor incidencia entre los docentes de primaria,  tanto 
hombres como mujeres, es en edades comprendidas entre 40 y 49 años. En el colectivo 
de secundaria aparece el desgaste más tarde en hombres (50/59 el  44,44%  y el 36,11% 
entre 40/49 años) que en muje
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a) Bajas
 
 

 de enfermedad por Etapa 00/01 

BAJAS CURSO 00/01 BAJAS % % PSIQUIÁTRICAS 

PRIMARIA 1.299 50,43 181 13,93 

SECUNDARIA 1.277 49,58 140 10,09 

TOTAL 2.576 100,00 321 12,46 

 
 
 Comparando la diferencia en el porcentaje de profesores afectados por bajas 
laborales psiquiátricas se encuentra una mayor incidencia en los profesores de primaria, 
con un 2,97% de bajas por esta enfermedad, que en los de Secundaria. 
 
 

Distribución de licencias del profesorado por Etapas 00/01 
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Las enfermedades psiquiátricas siguen causando más bajas en el colectivo de 
rimaria. 

)Bajas de enfermedad por Sexo 00/01 

 A diferencia de los cursos anteriores dónde había un mayor número de 
profesores enfermos en la etapa de primaria que en la de secundaria, en este curso 
2000/01 se invierte y las licencias de otorrino, traumatológicas, neumología, infecciosas 
y obstetricia, son más en la etapa de secundaria que en la de primaria. 
  
 
p
 
 
b
 
 

H O M B R E S MUJERES  
C 
U 
R 
S 
O 

 

NIVELES 
BAJAS 
TOTAL BAJAS % Nº BAJAS

TOTAL
BAJAS
PSIQ % Nº 

00/01 

PRIMARIA 

SECUNDARIA 

TOTALES 

259 

496 

755 

24 

48 

72 

9,26

9,67

9,53

3 

4 

 

1040 

823 

1863 

157 

92 

249 

15,09 

11,17 

13,26 

1 
 

4 

 
 
 Las bajas psiquiátricas respecto a los hombres han ido creciendo y en porcentajes 

 se asemejan a las de mujeres de años anteriores. Se nota la importancia de la 
nfermedad y los efectos que ya va adquiriendo en los hombres. Si era la 6ª ó 7ª causa 
asa ahora a situarse en la tercera causa como ya sucedía en las mujeres. 

 
El aumento de la enfermedad en este último curso también se ha notado en el 

exo femenino, así de un 10% de bajas respecto al total en cursos anteriores pasa a un 
5% en las mujeres de primaria, siendo significativo que además pase a ocupar el primer 
gar, es decir, sea la primera causa de enfermedad en las mujeres, antes por ejemplo 

ue gripes o enfermedades más comunes. 
 

ya
e
p

 
s
1
lu
q
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 O M B  S  R E MUJERES C 
U 
R 
S 
O 

NIVELES 
BAJAS EDAD BAJAS EDAD 
PSIQUI MEDIA PSIQUI MEDIA. 

00/0

PRIMARIA 

UNDARIA

TOTALES 

24 

72 

40-49 

 

157 

92

249 

40-49 

30-3

 

1 SEC  48 50-59  9 

 
 
 Por edad media  en primaria, tanto para hombres como mujeres el mayor número 
e bajas es entre 40/49 años. En secundaria en los hombres hay un mayor porcentaje 
ntre  50/59 años y en las mujeres de secundaria aparece la enfermedad antes, en edades 

entre 30

d
e

/39 años. 
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 Númd) ero de días de baja por patologías y duración media Curso 2000/01 
                                     
 

PRIMARIA SECUNDARIA TOTALES 

 BAJAS DIAS MEDIA BAJAS DIAS MEDIA BAJAS DIAS 

CARDIOLOGÍA  40 7269 181,7 37 4776 129,1 77 12045 
DERMATOLOG. 16 489 30,56 16 522 32,63 32 1011 
DIGESTIVO 100 4148 41,48 88 3273 37,19 188 7421 
ENDOCRINO 7 599 85,57 6 712 118,7 13 1311 
GINECOLOGIA 73 6705 91,85 40 3754 93,85 113 10459 
OBSTETRICIA 28 1907 68,11 42 2114 50,33 70 4021 
HEMATOLOGIA 8 383 47,88 8 960 120,00 16 1343 
INFECCIOSO 85 1223 14,39 125 1109 8,87 210 2332 
NEFR ROLO-U OG 31 579 18,68 19 1412 74,32 50 1991 
NEUM OGIAOL  92 2629 28,58 107 929 8,68 199 3558 
NEUROLOGIA 9 1179 131,0 1 171 1927 5,2 20 3106 
OFTALMOLOGIA 44 1876 42,64 40 1764 44,10 84 3640 
OTORRINO 156 5170 33,14 20 15,1 3207 96 357 8377 
PSIQUIATRIA 181 26130 144,4 14 17 1250 520 ,1 321 43650 
REUMATOLOG. 206 18754 91,04 192 1 55,0604 23 398 29358 
TRAUMATOLOG. 161 10966 68 9749 57,01,11 171 332 20715 
MISCELÁNEA 66 6125 94,15 41 2483 60,56 107 8603 
MATERNALES 53 5869 110,7 76 8501 111,9 129 14375 
TOTALES 1356 102000 73,55 1360 75316 73,26 2716 177316 
              
 
 En cada grupo diagnóstico aparecen las bajas totales por esa causa, el número de 
ías de ba

mero de días de baja. Las bajas son de larga 
uración: 134,75 días de media y ocupa la primera en cuanto a días de trabajo 

perdidos: 43.650 días.  
 
 

d ja y la duración media de las mismas, diferenciado por niveles. 
 
 Si tenemos en cuenta el número de bajas o de días de baja  y la duración media 
de la incapacidad temporal,  llama la atención  que las enfermedades psiquiátricas  
aparecen como la cuarta causa de baja por enfermedad, con escasa diferencia de las tres 
primeras, pero es la primera en cuanto a  nú
d
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edades  reumatológicas y es la segunda en 
uanto a días de baja. La segunda es  otorrino y destaca porque en ella entra la afonía, 
titis, faringitis y los docentes sabemos que los trastornos en la voz son muy comunes 

entre nosotros ya que la misma constitu amienta de r lo que hoy 
se está considerando el que sea una e sional. La nstituyen las 
enferme es tr cas, aquí se encuentran lesiones, esguinces, fracturas, 
luxacion  Las bajas de larga n constituyen  de l  que las 
psiquiát s: 20.715 días perdid baj ur edia . 
 
En definitiva, en 000/01 btien e índices rbilidad: 

 La primera causa la ocupan  las enferm
c
o

ye nuestra herr
nfermedad profe

trabajo po
tercera la co

dad aumatológi
es.  duració  menos a mitad

rica os de tra o y una d ación m de 62,56

 el curso 2.  se o en los sigui ntes  de mo
 

 
   DATOS PARA ULO  LOS DIFERENTES ÍNDICES:  EL CALC DE
 Nº DE DOCENTES: .......................................  9.018 
 Nº DE DIAS TRABAJADOS................... 3.069.164 
 Nº DE BAJAS TOTALES ............................... 2.716 
 Nº DE DIAS DE BAJA................................ 177.316 
 

Días de baja 177.316 
INDICE DE ABSENTISMO = 

Días trabajados 
x 100 =

3.069.164
x 100 

 

   INDICE DE ABSENTISMO = 5,77 
 (Porcentaje de jornadas perdidas en el trabajo) 

 
Nº de bajas 2.716 

INDICE DE FRECUENCIA = 
Nº de trabajadores

x 100 =
9.018 

x 100 
 

   INDICE DE FRECUENCIA = 30,11 
 (Nº de bajas por cada 100 trabajadores) 

 
Días de bajas 177.316 

INDICE DE DURACIÓN MEDIA = 
Nº de bajas 

= 
2.716 

 
 

   INDICE DE DURACIÓN MEDIA = 65,28 
 (Duración media de una baja) 
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) Bajas de enfermedad por Etapa. Datos globales:  
 

7.5. ANÁLISIS Y PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS GLOBALES
 
a

PR AIMARI  SECUNDARIA C 
U 
R 
S 
O 
S 

Nº BAJAS  
TOTALES

BAJAS 
PSIQ. 

% 
 

B 
A 
J 
A 
S 

% 
 

BAJAS 
P . SIQ % 

B 
A 
J 
A 
S 

% BAJAS 
PSIQ. % 

97-98 2455  1247 0,06 1389 56,57 140 10,07 1066 43,42 107 10,03 
98-99 3218  282 8,76 1713 53,23 171 9,98 1505 46,76 111 7,37 
99-00 3247 3  10,31 19 1794 55,25 176 9,81 1453 44,75 155 10,66 
00-01 2576  1321 2,46 1299 50,43 181 13,93 1277 49,58 140 10,96 
Total 11496 1181 10,27 6195 53,89 668 10,78 5301 46,11 513 9,67 

 
 
 Llama la aten n so 20 /01 tan r ciento d bajas 

as repres el 6, or porcenta ue an re  una 
un 2,2 e aj quiá s to so anterio 3,7 % 
paración con  2,4 respecto 

 se obser escenso de l s bajas por ía en 
 con los so eri y ante res

 primaria as n se ar ste o ncias 
tricas correspondientes a este nivel representan el 13,93 del total y son casi el 

 en mujeres. 

 el porcentaje es mayor. No obstante si tenemos en cuenta el 
úmero de patologías, 18, el porcentaje y la media del lugar que ocupan  las 

ció el último cur 00 . El to po e las 
psiquiátric enta  12,4  may je q años terio s, con
incidencia de 9% d  más b as psi trica respec al cur r, un 
mayor en com  el 98/99 y un al curso 97/98. 
 
 En el curso 9
comparación

8/99
cur

va un d
ores 

a
. 

esta patolog
s post rio

 
 En  hay más baj que e cund ia y e  últim curso las lice
psiquiá
triple de bajas en mujeres que en hombres. No debemos olvidar que en la enseñanza el 
número de mujeres es superior al de hombres, también podemos pensar que el hecho de 
er mujer puede ser un detonante de la existencia de mayor número de bajass

 
 Como he comentado anteriormente, las bajas reales no siempre se corresponden 
con las catalogadas por la Comunidad de Asturias como psiquiátricas, ya que 
deberíamos sumar los diagnósticos de las enfermedades neurológicas (tales como 
enfermedades del sistema nervioso, diferentes trastornos) y otros síntomas que tienen 
que ver con el desgaste, el estrés de los docentes y que no están consideradas aquí como 
siquiátricas. Pienso quep

n
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nferm

baja po enfermedad entre los profesores son las patologías psiquiátricas y que la mayor 
oporción de incapacidad laboral corresponde a las mujeres. El importante peso que 

ner hace que 
e aminadas a mejorar la 

berse a que la mujer 
ofesora senvuelve a la vez, tal 
mo se c ción  lleva a desgaste.  

b) Bajas de enfermedad por variable  Datos global
 

e edades psiquiátricas - 4ª lugar- es necesario plantearse cómo mejorar la salud del 
profesorado ya que resulta preocupante. Este lugar no siempre es el mismo, como 
veremos en la tabla siguiente en este curso 2000/01 de las mujeres de baja 
pertenecientes a primaria, las licencias psiquiátricas ocupan el primer lugar, es decir, 
son las de mayor número de bajas: 157 con un porcentaje del 15,09% (ocupan el primer 
lugar junto con las enfermedades reumatológicas). Si a esto le añadimos que son las de 
más duración, resultan costosas. Es significativo, evidentemente van delante de procesos 
gripales, que por lógica son más comunes.  
 
 Quiere esto decir que realmente se constata que una de las principales causas de 

r 
pr
tiene dentro del absentismo laboral y las repercusiones que puede te
consider mos la necesidad de plantearse líneas de actuación enc
salud de los docentes,  en especial de las mujeres. Puede de
pr  está sometida a un mayor esfuerzo por las tareas que de
co oncibe el papel de la mujer en la sociedad, la doble fun
 

 sexo y nivel. es. 

H O M B R E S M U J E R E S  
CURSO 

 

 
NIVELES 

 BAJAS 
TOTAL 

BAJAS 
PSIQUI Nº BAJAS 

TOTAL 
BAJAS 
PSIQUI Nº 

97/98 SECUNDARIA 368
65

33
7
7
7

1098
698

117
74
1

5 
3 

PRIMARIA 291 23

TOTALES 9 56 1796 19 4 

98/99 SECUNDARIA 
60

6
7
6

2
991

2303

3

222
3 
4 

PRIMARIA 

TOTALES 915

401
514

28
32

131 14
79

5 

9
36
36
72

4
6
5

1380
957

2337

140
119
259

5 
3 
4 

9/00 SECUNDARIA 
TOTALES 

496
910

PRIMARIA 414

00/01 SECUNDARIA 
TOTALES 

496
755

PRIMARIA 259 1040
82

1863

7
92

249

1 
4
3

24
48

3
4

72 3
3

15
 
 

TOTAL DE PRIMARIA 1.365
149 6

5, 5

4830
3469
8299

364
921

4 
3 

3,5 
LOS CUATRO 

CURSOS 
SECUNDARIA 
TOTALES 

1.874
3.239 260

 111 5  557
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rso 
7/98, de las 18 enfermedades que contempla el MEC, las enfermedades psiquiátricas 

rimaria como de secundaria. 
egún pasan los cursos, la enfermedad se sitúa antes. Se entiende que esta enfermedad 

va afectando a los docentes hombres ca iendo relevan ia del 
séptimo puesto pase al tercero que ocupa en la actualidad y en secundaria del séptimo al 
cua  e
 
 Referente a las mujeres co tata la tabla se aprec a los 
ho las bajas relacionadas con esta patolo ex rse   
p ia de uj e  doc i e u ue o a  
m  de se aria a m  s d rim e  
la rimar c do as sm r o e   
re  a los ro c o  mo  
e ia q o  necesario a r s e salud de los 
ocentes y, lo que es más importante prevenir. En esta dirección la Ley de Prevención 
e Riesgos Laborales ofrece una cobertura en la que continuar trabajando. 

” y expone  las  
ausas que provocan más días de baja entre el profesorado asturiano: 

 Psiquiatría........................ 13.8% 

o Infeccioso .......................... 2,1%    
 

 Si nos fijamos en la tabla referente al sexo, respecto a los hombres, en el cu
9
aparecen en un séptimo lugar, tanto para los hombres de p
S

da vez más, s te que en primar

rto n este curso pasado. 

ns  que ia diferenci  respecto a 
mbres, 

resenc
gía no 
enc

pued
a. El t

en 
rcer l

plica
gar q

sólo
cup

por la
 en lasmás m eres que hombr s en la

ujeres cund  dur nte los pri eros tres curso  estu iados y el p er pu sto en
s de p ia en el urso 2000/01, ocupan imi o un terce  puest n los totales
lativo  cuat ursos,  y a las dos etapas, tant  para primaria co  secundaria,

videnc ue alg sucede y que es  rest blece  el e tado d
d
d
 
 En un artículo publicado en la Voz de Asturias (16-10-95:33) bajo el título: “Las 
mujeres copan más bajas en educación”, Blanca A. Gutiérrez dice que “los profesores 
asturianos perdieron 98.000 días en 1.994 por licencias de enfermedad
c
 

o Alumbramiento .................. 21% 
o
o Reumatología ..................... 13% 
o Traumatología .................... 12% 
o Otorrinolaringología.......... 8,2% 
o Cardiovasculares ............... 5,8% 
o Neumología ....................... 3,9% 

 Si comparamos los datos y analizamos los comentarios, se puede decir que: 
 

a) “Las mujeres copan más bajas en educación”. Es una realidad constatada 
que hay más bajas en las mujeres docentes. 
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c) Además de los alumbramientos, las bajas psiquiátricas son las que provocan 

ecesidad de actuaciones  para tratar este problema, no sólo desde el punto de vista 

 
 Comparando los datos de 1994 con los del curso 2000/01 ar  que 
conti istran jas los tes a la etapa de imaria: 
102.000 ías perdidos r enfermedad fre 5 d da er  a 
enfermedades psi 6.13 cen s ri 17.520 
en doc e se  debe  que e me  de pr res de primaria es 
mayor, lo que sí s n la invest ión es eri do un ento en 
secundaria respe  anterior  que l enfermedad siquiá s s 
docent ecu  antes tre los años,  tras qu n  de 
primaria lo hacen 9 años. 

 
 

b) Los profesores asturianos perdieron 98.000 días en 1.994 por licencias de 
enfermedad. Comparando este dato con los del curso 2000/01, los días 
perdidos han llegado casi a duplicarse: 177.316 días por licencias de 
enfermedad. Los días de baja psiquiátrica en el curso 2000/01 también casi 
han llegado a duplicarse con respecto al curso 1994, y para las mujeres 
docentes de primaria se ha convertido en la primera causa de baja por 
enfermedad. 

 

más perdidas de días por su larga duración. El estrés, la desmotivación del 
profesional, etc; siguen siendo las eternas dolencias del profesorado. 

 
 Es un hecho que los alumbramientos no son una enfermedad, las bajas 
psiquiátricas sí, y es una realidad el elevado  nivel de absentismo, lo que supone para los 
afectados y el coste que supone la pérdida de tantos días para los administradores de la 
educación. Lleva a plantearnos la necesidad de buscar nuevos mecanismos que faciliten 
la mejora del docente y de la educación. El estudio de las causas lleva a plantearse la 
n
médico sino también educativo. 

, podemos afirm
prnúan reg do más ba docentes pertenecien

d po nte a 7 .316 e secun ria. Ref ente
quiátricas 2 0 días de baja en do te  de prima a, frente a 

entes d cundaria. Puede rse a l nú ro ofeso
e detecta e igac que ha exp menta  aum
cto a cursos es y as es p trica en la

es de s ndaría aparecen , en  30 y 39 mien e e los
 entre 40/4
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8. L
LOS

 
 
 
 
 Los análisis se realizaron desde dos puntos de vista: 
 

a)  
b)  

 

- Angustia de ser descubierto. 

una tendencia a negar la existencia de conflictos, 
estrés, agotamiento (Abraham, 1986, p.82) 

Configuración nº 10 (15%) 
 Angustia de ser desenmascarado, la presencia generalizada, indica que las 
necesidades que determinan su comportamiento son sobre todo necesidades de 
afiliación. 
 

A IBISPE. ANÁLISIS Y PRESENTACIÓN DE 
 RESULTADOS 

 De forma grupal. Lo que permite evaluar el grupo. 
 Según variables: edad, sexo, nivel educativo, años de servicio, etc. 

 
8.1. ANÁLISIS GRUPAL 
 
 La interpretación de las configuraciones que más aparecen estaría en este orden: 
1, 10, 4, 5 y representaría el 63,67% de la totalidad. Serían: 
 

- Absoluta armonía. 

- Acusación de los demás. 
- Apertura ante los demás para cambiar. 

 
 En el análisis de configuraciones más frecuentes en la muestra estudiada nos 
indicarían: 
 
Configuración nº 1 (17,74%) 
 Autoestima de los docentes y que "su actitud básica respecto de su profesión es 
positiva", pero muchas C1 indicaría 
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onfiguración nº 4 (10,56%) 
Los demás deben de cambiar, no yo. Como es más elevada la C10 domina el 

erfil el conflicto entre los deseos contradictorios de los niños y la autoridad. 

Configuración nº 5 (10,37%) 
 Como la C10, es alta la apertura ante los demás va acompañada de una ansiedad 
elevada. Se abre a los demás pero buscando gratificaciones o estímulos que le sirvan 
para tranquilizarse, además puede pensarse en una dependencia de cara a los alumnos o 
autoridad. 
 

Por las escasas respuestas de C12 podemos pensar en la no existencia de un 
malestar profundo en estos educadores. Se puede pensar en una supuesta buena salud 
mental pero, como diría Abraham (1986), se puede tener una tendencia acentuada al 
conformismo. Esto implicaría una renuncia a la identidad propia. 
 
 En el presente estudio las configuraciones aparecen en el siguiente orden: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 La Configuración 3 y 2 están próximas, se trataría de igual modo de transmitir 
conocimientos como de comunicarse con los alumnos. 
 
 Según el gráfico de Datos Globales de la página siguiente  podemos pensar, a 
modo de análisis, que en cierta medida se trata de negar los conflictos existentes en 
forma elevada, llevándonos a estrés, agotamiento: 

C
 
p
 

CONF. % 
1 

10 
4 
5 
3 
2 
8 
6 

12 
11 

7 Y 9 

17,74 
15 

10,56 
10,37 
8,85 
7,30 
6,52 
5,19 
4,74 
3,67 
2,81 
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los deseos contradictorios de los alumnos y la 
autoridad. 

 Ansiedad al abrirse a los demás, se busca recompensas. 
 Tendencia al conformismo. 
 Los profesores tratan de forma parecida el transmitir conocimientos como el 

 

a idea que repiten todos los autores: "El 
rofesor está sobrecargado de trabajo, obligándosele a realizar una actividad 

ultáneamente, debe batirse en distintos frentes, ha de 
anten

s más torpes que tienen que ir más despacio; han de cuidar el ambiente de la 
lase, programar, evaluar, orientar, recibir a los padres y tenerlos al corriente de los 

progresos de sus hijos, organizar diversas actividades para el centro, atender 
frecuentemente problemas burocráticos... las listas de exigencias parecen no tener fin”. 

 
 Se trata de acusar a los demás de las propias responsabilidades. 
 Existencia de conflicto entre 

comunicarse con los alumnos. 
 

Datos Globales 

 
Esteve (1987:49) dice acerca de un

p
fragmentaria, en la que, sim
m er la disciplina suficientes, pero ser simpático y afectuoso, ha de atender 
individualizadamente a los niños sobresalientes que querrían ir más deprisa, pero 
también a lo
c

0

5

20

10

15

Configuraciones

%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
17,7 7,3 8,85 10,6 10,4 5,19 2,81 6,52 2,81 15 3,67 4,74
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 ensayo "Les enseignants persécutés", afirma: "Los 
nseña

rece de 
mentos objetivos: los enseñantes son perseguidos por la evolución de una sociedad 

s sociales)" 

 

) EDAD 
 

Ranjard (1984), en su
e ntes cuando se habla de su trabajo se sienten agredidos y viven colectivamente 
bajo el imperio de un sentimiento de persecución (este sentimiento no ca
funda
que impone profundos cambio
 

8.2. ANÁLISIS SEGÚN VARIABLES 
 
A

Configuraciones según Edad 
 

25

0

5

10

15

20

Menos de 30 años 11,67 6 8 67 10 6 8 6,33 12 5 10,6711, 4,67

De 31 a 40 años 18,37 7,91 7,7 54 11,09 5,19 6,98 2,71 15,5 3,49 3,335 10, 2,48

De 41 a 50 años 21,36 7,78 9 8,77 5,19 6,54 1,98 13,83 4,07 4,07,75 10,12 2,84

De 51 a 60 13,33 5,83 15 9,58 14,17 5,42 2,92 3,75 2,5 18,33 2,5 6,67

Más de 60 3,33 0 0 15 3,33 0 0 0 0 21,67 0 6,67

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Configuraciones

 
 En general vemos que en todos predominan las Configuraciones 1 y 10, que 
juntas significan que se tiende a negar conflictos, llevando a un nivel alto de 
agotamiento, estrés... Se siente la angustia de ser descubierto. 
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En función de la variable edad se puede decir: 
 

mprensión por parte de los demás, tiene necesidad de un 
niegan menos los 

2.  interpretación global de la muestra. 

3. De 41 a 50 años. Serían n los conflictos y a la vez los más 
queridos por los alumnos (Conf. 4 y 5). Se situarían más a un nivel de 
comunicación diálogo. 

 

 

1. Los menores de 30 años son los que padecen mayor malestar (Conf. 12), 
mayor inco
cumplimiento que lleva a un mayor agotamiento pero 
conflictos. 

 
De 31 a 40 años sería la misma

 
 los que más niega

 
4. De 51 a 60 años son los profesores que más angustia sienten a ser 

descubiertos. 
 

5. Más de 60 años. No se podría hablar porque solo dos personas de esta edad 
han realizado la encuesta y no sería muy significativa. 

 
  Se podía enlazar aquí con los estudios de Fuller (1974), Merazzí (1983), Bayer 
(1984), Breuse (1984), Honey-Ford (1982), Vonk (1983)... sobre los problemas que 
afectan a los  profesores debutantes, tras abandonar las instituciones de formación 
inicial. Coinciden en destacar la falta de preparación de los futuros profesores en el 
plano relacional y organizativo. 
 
 Merazzí (1983) plantea la necesidad de incorporar a la formación inicial de los 
profesores el estudio y la capacitación práctica para dominar los conflictos de la 
enseñanza. 
 

Mandra (1984), con datos franceses y Breuse (1984) con datos belgas, coinciden 
en señalar una mayor incidencia de la tensión profesional sobre los profesores jóvenes 
menores de 30 años. Stern (1980) nos habla de un aumento significativo del absentismo 
a los cinco años de ejercicio profesional. Bolivar (2.001:245) con   relación a las fases 
de la carrera docente, expone que los primeros años se caracterizan por el entusiasmo de 
los que comienzan: el encanto de la novedad, el orgullo de tener una clase, etc., es decir, 
se mantienen las ilusiones, produciéndose luego una auténtica crisis de identidad en la 
que el profesor va a redefinir el sentido y los objetivos de su actuación profesional. 
 



Mª. TERESA GARCÍA ALVAREZ 
 
 
 

 
 
 

-190- 

 

• Relaciones autoritarias, burocráticas y jerárquicas. 
• Estructuras organizacionales rígidas. 

aterial. 
• Ausencia de objetivos educativos explícitos. 

lamiento en el lugar de trabajo. 
• Padres preocupad isión de contenidos. 
• Habituación de za autoritarios. 
• Multiplicidad de tareas exigidas al profesor. 

 

 

San Fabián, en las I Jornadas Educativas sobre "Profesionalización docente y 
reforma educativa" celebradas en Gijón en 1992, citaba a Veenman (1987) que incluía 
entre las dificultades que se encuentran los profesores al inicio de la enseñanza la 
"situación problemática de la escuela" caracterizada por: 
 

• Inadecuado apoyo técnico y escasez de m

• Ais
os especialmente por la transm

los alumnos a estilos de enseñan

B) SEXO 
 

Configuraciones según Sexo 

0

5

10

15

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Mujer 18,52 7,83 7,14 10,21 10 5,03 2,8 5,56 2,86 14,97 3,76 4,97

Hombre 15,93 12,84 12,84 11,36 11,23 5,56 2,84 8,77 2,72 15,06 3,46 4,2

Configuraciones
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De las configuraciones se interpreta lo siguiente: 
 

- 
- 
- negarían más los conflictos que los hombres. 

Tendrían más tendencia a culpar a los demás los hombres que las mujeres. 
a C8) 

quieren causar mejor impresión que las mujeres. 

 Los
papeles qu ríamos más sometidas a estrés y padeceríamos una 

ayor cantidad de síntomas. 
 
 Co hombres es posible que la tendencia a culpar más a los demás, 
l querer causar mejor impresión y quizás el ser más querido guardan relación con las 

teorías 
hombres y  mujer docente se 

antiene en los niveles elementales. 

 que se ejerce la docencia. 

miel (1972) afirmó también que "hay claras diferencias entre hombres y 
ujeres en contra de éstas".  

 
 

Los hombres se sienten más queridos por los alumnos que las mujeres. 
La angustia a ser descubierto sería igual en los dos. 
Las mujeres 

- 
- Por último, decir que los hombres (al existir una diferencia significativ

 
 resultados podían atribuirse con relación a las mujeres, a los múltiples 

e desarrollan, ya que esta
m

n relación a los 
e

acerca de la política del liderazgo: los cargos directivos casi siempre son 
 son los que imparten ciclos más altos, normalmente la

m
 
 Estos resultados se muestran consistentes con los de otras investigaciones. Rudd  
y Wiseman (1962) plantean la idea de que las mujeres parecen afectarse más por los 
problemas cotidianos que surgen en el interior del aula, mientras que los hombres se 
afectan más por el contexto en el
 
 Stauton (1974), utilizando el State Treit Anxiety Inventory, encontró entre las 
profesoras unas puntuaciones considerablemente más altas de ansiedad que entre los 
profesores. A
m
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) NIV

 
 De los datos obtenidos podemos deducir lo siguiente: 
 
 Los profesores más queridos serían los de educación infantil y los de educación 
especial, aunque estos últimos son los que más tendencia tienen a negar conflictos, 
seguidos por infantil y primaria. En último término serían los de secundaria. Es decir, 
los niveles educativos más bajos tendrían más tendencia a negar los conflictos. 
 
 Los de secundaria sentirían más angustia a ser descubiertos y tendrían más 
tendencia a culpar a los demás; en menor porcentaje continuarían los de primaria. En 
infantil y especial no aparecen estas configuraciones como dominantes juntas. En los 
niveles educativos más altos los docentes muestran más máscara profesional. 
 

Amiel dice que esta configuración reflejaría las condiciones alienantes de la 
ociedad que abocan los individuos a fingir, a simular soltura y seguridad cuando son 

C EL EDUCATIVO 
 

Configuraciones según Nivel Educativo 

25

20

15

10

0

5

 
 
 

 
s

Configuraciones

Infantil 19,26 7,78 8,52 11,48 8,89 5,56 5,56 5,19 1,85 17,78 4,07 4,07

Primaria 19,63 6,94 8,52 9,72 10,19 5,93 2,31 6,57 2,78 15,19 4,07 5,37

Secundaria 11,78 7,56 8,78 12,44 12 3,78 2,89 6,44 3 16,44 3,22 5

Ed. Especial 23,1 6,67 10,48 8,81 8,33 6,43 1,9 7,38 3,33 10 3,57 2,86

1 2 3 10 11 124 5 6 7 8 9
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lenam rencias. Rogers (1972:104) 
efine máscara como falsa fachada o roles con que la persona  encarna la vida. 

 
 s  interacción profesor-
alumno de ponsabilidades, 
discipli , 
 
 Los s muestran  más máscara 
profesional, lo que puede guardar relación con la formación. Hasta hace poco, el 

ofeso

natura todo tienen que saberlo y puede que eso les haga 
parentar o llevar una máscara, que no se le descubra su verdad y sea lo que le provoque 
nsieda

ciones según Años de Servicio 
 

p ente conscientes de sus propias dificultades y ca
d

Lo  resultados  pueden guardar relación con el tipo de
 los diferentes niveles, las motivaciones, el tema de las res

na organización de la clase que cambia según los alumnos y los ciclos. 

 docentes que imparten niveles educativos más alto

pr r era la fuente casi exclusiva del saber, actualmente puede ser discutido, 
contrastado lo que dice. Para muchos docentes esto es positivo, para otros no, es más,  
piensan que referente a su asig
a
a d.  
 
D) AÑOS DE SERVICIO 

 
Configura

0

5

10

15

20

25

Configuraciones

Menos de 5 21,43 8,1 7,14 10 10,48 5,24 2,86 8,1 2,86 16,19 5,71 1,9

Entre 6 y 10 13,95 7,16 5,68 10,25 9,88 5,93 3,7 6,42 3,21 15,93 4,07 6,42

Entre11 y 20 19,35 8,15 10,46 11,2 10,28 4,81 2,5 6,48 2,69 13,89 3,15 4,26

Entre 21 y 30 20,22 6,44 11,56 10,89 10,22 4,67 2,89 7,11 3,11 14 4,22 4,67

Más de 30 14 3,33 8,67 7,33 14 5,33 0 3,33 0,67 19,33 0,67 3,33

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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 los años de servicio, cabe decir que entre 6 y 10 años de 
ervicio son los profesores que más tratan de acusar a los demás de las propias 

responsabilidades, se lto de ansiedad, de 
agotamiento. 

abajando 
 impresión 
tre 6 y 10 

que llevan 
profesores 

experiencia 
ten a ser 
e servicio. 

 Si tenemos en cuenta
s

 abren a los demás pero con un nivel a

 
 Los que más niegan la existencia de conflictos son los que llevan tr
menos de 5 años, los profesores principiantes y los que quieren causar mayor
(C8). Los docentes que menos niegan esta existencia serían los que tienen en
años de servicios. 
 
 Estos datos coinciden con los resultados de la variable edad. Los 
trabajando menos de 5 años serían los que niegan la existencia de conflictos (
principiantes como nombran los autores).  
 
Los profesores más queridos se encuentran entre 40 y 50 años. (A mayor 
más quieren los alumnos a los docentes). Los que más angustia sien
descubiertos se sitúan entre 50 y 60 años, que serían los de más de 30 años d
 
 
E) SITUACIÓN ADMINISTRATIVA 

 
Configuraciones según la Situación Administrativa 

 
 

10

20

25
 

15

0

5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

D 17,46 6,77 8,86 11,04 10,45 4,78 2,74 6,32 2,99 13,93 3,63 5,07efinitivo

Provisional 15,56 9,17 6,39 11,39 7,22 6,39 3,33 8,33 3,06 21,67 3,33 4,17

Interino 21,11 8,15 12,22 7,41 12,96 5,56 2,22 4,81 1,48 15,56 5,19 3,33

Configuraciones
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itivos 
on los que más se ajustan al perfil general y son los que quieren causar mejor impresión 
neces

,17% 
2). 

ROYECTOS 
 

Configurac
 
 

 El 74% de los profesores que han cubierto el cuestionario son docentes 
definitivos, un 14% son provisionales y un 10% son interinos. Los profesores defin
s
y itan menos respaldo de sus superiores para controlar la disciplina. Los profesores 
provisionales serían los docentes que más angustia tienen a ser descubiertos y a su vez 
tratarían más de transmitir conocimientos que de comunicarse con los alumnos (9
C
 
 Los profesores interinos serían los docentes más queridos (C1,3,5), a la vez son 
los que más necesitan afecto (es escasa C4) y tratarían más de comunicarse con los 
alumnos que de transmitir conocimientos (12.23%, C3). Serían docentes más abiertos de 
cara al alumno, comprensivos con sus problemas, a la vez, serían los profesores que más 
niegan los conflictos.  
 
 
F) PARTICIPACIÓN EN P

iones según “Participación en Proyectos” 

0

5

10

15

20

25

NO 18,69 7,06 9,02 11,5 10,52 4,77 2,48 6,67 3,07 15,82 4,18 4,25

SI 16,5 7,61 8,63 9,32 10,17 5,73 3,25 6,32 2,48 13,93 2,99 5,38

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Configuraciones
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umplir y de dar buena imagen los que participan que los que no 
articipan. 

do individualmente en actividades de formación seleccionadas por 
l, lo que puede permitir que cada profesor elabore su propio itinerario formativo. Los 
sultad

Configuraciones según Unidades en el Centro 

 Los que no participan en proyectos niegan más los conflictos; tienen más 
angustia a ser descubiertos y a la vez tienden a culpar más a los demás de sus 
responsabilidades que los que participan en proyectos. Por otra parte, tiene más 
necesidad de c
p
 
 Bell (1991) señala el hecho de que, a partir de la participación en un curso de 
formación, un profesor puede adquirir mayor conocimiento o mejorar sus destrezas 
docentes, participan
é
re os pueden deberse a que los docentes que realizan proyectos enriquecerían más 
los procesos de pensamiento que los que no y les llevaría a una menor angustia, 
ansiedad... 
 
 
G) UNIDADES EN EL CENTRO 
 

 
 

0

5

10

15

20

25

Menos de 8 15,71 6,43 8,1 12,14 9,76 6,19 2,38 5,71 2,62 12,14 6,43 5,24

De 9 a 16 20,22 7,56 10 7,56 11,33 4,67 4,67 8,44 2,89 17,33 2,44 2,89

De 17 a 24 20,42 8,19 11,25 11,11 9,86 5,97 2,5 6,39 2,5 14,86 3,47 3,47

Más de 24 15,77 6,94 7,52 10,81 10,54 4,5 2,43 6,13 3,06 15,23 3,24 6,13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Configuraciones
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 En centros de menos de 8 unidades y en centros de más de 24 unidades se 
negaría menos la existencia de conflictos que en centros de 9 a 24 unidades, que lo 
harían en número bastante más significativo, y en estos centros serían los educadores 
más queridos por los alumnos. 
 
 La angustia de ser descubiertos sería más significativa en centros de 9 a 16 
unida
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0

5

10

15

20

25

Configuraciones

Menos de 8 15,71 6,43 8,1 12,14 9,76 6,19 2,38 5,71 2,62 12,14 6,43 5,24

De 9 a 16 20,22 7,56 10 7,56 11,33 4,67 4,67 8,44 2,89 17,33 2,44 2,89

De 17 a 24 20,42 8,19 11,25 11,11 9,86 5,97 2,5 6,39 2,5 14,86 3,47 3,47

Más de 24 15,77 6,94 7,52 10,81 10,54 4,5 2,43 6,13 3,06 15,23 3,24 6,13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

des que en los otros. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
H) NÚCLEO DE POBLACIÓN 
 

Configuraciones según Núcleo de Población 
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ngustia a ser descubiertos es mayor en poblaciones de menos de 5.000 
abitantes (quizás por la influencia de que se es conocido por la mayoría de los 
abitan

Configuraciones según Titularidad de Centro 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Cuanto mayor es la población parece ser que se niegan más los conflictos. Otra 
diferencia significativa sería que son más queridos los educadores en poblaciones 
mayores que en lugares menores de 10.000 habitantes. 
 
 La a
h
h tes) o en poblaciones de más de 100.000 habitantes (puede que tenga que ver con 
el prestigio social). 
 
 
I) TITULARIDAD DE CENTRO 
 

 
 25
 
 

0

5

10

15

20
 
 

Público 16,44 8,1 7,59 11,49 10,63 5,29 2,99 6,9 2,82 14,83 3,91 5,57

Privado 13,33 5 20,83 6,67 14,17 0,83 2,5 5,83 3,33 19,17 3,33 5

Concertado 21,07 5,95 9,76 9,17 9,29 5,6 2,5 5,83 2,74 14,76 3,21 2,98

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Configuraciones



CONDICIONANTES SOCIO-PROFESIONALES DE LA SALUD DOCENTE 

                                                           
                                                                                                                                            

 
-199- 

centes de colegios privados y éstos a su vez, lo harán en 
un mayor porcentaje que los de los colegios públicos. 

de los colegios públicos y concertados sentirían la misma 
angustia a ser descubiertos. Los profesores de los colegios privados sentirían 
mayor angustia a ser descubiertos. 

- Los profesores de colegios privados se sienten más queridos por los alumnos 
que los 

 
- Estarían más abiertos al cambio los profesores de colegios públicos. 

 
 

 Los datos obtenidos serían: 
 

- Los profesores de los colegios concertados negarían en mayor porcentaje los 
conflictos que los do

 
- Los profesores 

 

de los colegios públicos. 
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. ES S  
 
 

trabajo l
realizar pr
org zativ

te
com rende cesario conocer  cómo son realmente, qué 
sienten, có a las 
difi lt

 
Es conocido el alto porcentaje de absentismo laboral dentro del personal docente. 

Un importante porcentaje del mismo está actualmente en situación de baja laboral en 
nuestra Comunidad, siendo la “depresión”  una de las entidades patológicas más 
frecuentes, tal como hemos visto. 

 
Analizar las causas de este fenómeno es de gran importancia si  se quiere poner  

en marcha actuaciones que remedien este problema. Para ello, y una vez obtenida la 
información de los docentes que actualmente están en esa situación, a través de los 
Servicios de Inspección de la Viceconsejería de Educación Principado de Asturias, se 
han realizado cinco estudios de casos siguiendo el siguiente esquema: 

 
- Realización de una ficha con los datos del docente y características de la 

entrevista. Son datos descriptivos que sitúen al lector a comprender el tipo de 
docente que trata el caso, datos referidos a la fecha, lugar y duración de la 
entrevista y datos del desarrollo de la misma, dónde se hizo, comienzo y 
situación de la misma. 

- Biograma de la trayectoria profesional y personal de la persona entrevistada. 
- Entrevista: Se describe el contenido de la entrevista, en algunos momentos 

aparecen comentarios del docente que no se ven en la entrevista, se debe a 
que se dispone de más documentos que se adjuntan en los anexos del trabajo. 

- Análisis del caso. 

9 TUDIO DE CASO
 

 
El análisis del profesor como “persona” es uno de los objetivos del presente 
. E  comprender sus problemas y preocupaciones es importante a la hora de 

opuestas de mejora profesional desde una perspectiva psicológica, 
a y social. ani

 
In resarse por su vida es acceder a información de primer orden, ya que para 

r cómo viven  el trabajo diario es nep
mo piensan, qué recursos psicológicos poseen para sobreponerse 

ades y problemas de la práctica profesional. cu
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9.1. PRIMER ESTUDIO DE CASO  
 

FICHA DE LA ENTREVISTA 
 
 
DESCRIPCIÓN:   
 
Se trata de un  profesor de primaria, ejerce el cargo de director en su centro, es hijo de 
maestro, con su padre recorrieron toda Asturias. Ingresó muy joven en el Seminario. 
Hizo Magisterio por libre, aprobó oposiciones y tuvo diferentes destinos por distintos 
pueblos de Asturias. Está casado, su mujer trabaja como funcionaria pero no en la 
enseñanza, y tiene un hijo. En su actual destino desempeña el cargo de director. 
 

 
 
DATOS DE LA ENTREVISTA:  
 
FECHA.- 3 de mayo de 2001 
LUGAR.- Aula de colegio 
CARGO.- Director 
DURACIÓN.- 2 horas 30 minutos 
SISTEMA DE REGISTRO.- Notas simultáneas y análisis de documentos. 
 

 
  
DESARROLLO DE LA ENTREVISTA: 
 
Llevaba muchas preguntas para formularle, me dirigí a su centro de trabajo y a él le 
pareció más cómodo reunirnos en el aula que en su despacho ya que éste estaba 
demasiado arreglado y el aula le parecía un clima más propicio. Nos sentamos uno 
enfrente del otro, separándonos una mesa de los niños. Eso me gustó, a mí también me 
dio confianza. Entre los comentarios hablamos de la confidencialidad de los datos y le 
dije que él tiene la última palabra, le enseñaría la entrevista y que desde luego se 
guardaría el anonimato. 
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Le comenté que llevaba un guión de preguntas pero que podíamos empezar si le parecía 
por su trayectoria profesional y luego le formularía las preguntas. 
El entrevistado me sugiere que prefiere contármelo todo él primero, que le viene bien 
hablar, así lo hizo, habló él sólo, comentó su caso, sin emitir yo juicios, escuché todo el 
tiempo, intenté prestarle mucha atención, ser sensible pretendiendo comprenderle e 
interpretar sus ideas, escribiendo todo lo que él me decía, dando todo el tiempo que 
desease utilizar y tratando de comprender sus puntos de vista, es decir, intenté 
transmitir: sensibilidad, simpatía y comprensión, implicándome en lo que estaba 
diciéndome. 
 
Al término de su discurso le planteé alguna cuestión y cuando nos disponíamos a 
terminar llegó su mujer a buscarle y los dos me acompañaron hasta un centro comercial 
donde nos despedimos, le di un cuestionario IBISPE para una próxima reunión. 
 

 
 
9.1.1. BIOGRAMA DE LA TRAYECTORIA PERSONAL Y PROFESIONAL 
 
 

1947 
Nacimiento y escolaridad – ASTURIAS 
Hijo de maestro 
Escolaridad- Diferentes pueblos de Asturias   

Cambios radicales 

 Ingresa en el Seminario  

 Sale del Seminario sin que le reconozcan estudios y 
comienza estudios de Magisterio  

1973 
 

Aprueba Oposiciones 
Primer Destino: Provisional en un pueblo de Asturias. 

    Cambio radical 

1975 Cambio de destino en una villa de Asturias. Cambio revivido 
 Cambio de destino en un pueblo de Oriente de Asturias  
 Cambio de destino en una villa de Asturias  

1978 
 

1979 

Cambio de destino en un pueblo del Oriente de Asturias.
Matrimonio. Tiene un hijo. 
Destino Definitivo en una villa de Asturias 

Cambio acumulativo 
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 Desde hace 20 año stificación que el trabajo. 

n Dios a la medida para que le libere de cosas no lo necesita. Después de su 
iencia en el Seminario, salir de él fue como si le represaliasen, no le reconocieron 

agisterio por libre. Comenzó así su andadura. 

 
 dice: “LO QUE A MÍ ME PASO”) 

FICULTADES  DE UN DIRECTOR EN EL EJERCICIO DE SU PROFESIÓN

9.1.2. ENTREVISTA 

s se confiesa ateo, no busca  otra ju
U
exper
sus estudios e hizo M
 
 Siempre fue entusiasta, le gusta el trabajo, los niños, siempre le gustó escuchar a 
la gente y une en su escucha a los padres de sus alumnos. No concibe un aula sin padres, 
si un padre le hace una crítica le escucha, tiene experiencias muy buenas. 
  

(Relata de nuevo los destinos reseñados anteriormente y comienza su caso, como 
él
 
DI  

 i destinado aquí, a este centro, llevo 22 años, la persona 
ue me mandan, a los tres o cuatro años la persona que 

r. Llevo 19 años de Director, en un principio gente mayor, 

ón, yo fui 
pre bastante Quijote, no me preocupaban los horarios, ni los sábados. Como tratan 

e cerrarlo se plantea el tema de defender el Colegio y consigo con ayuda de los padres 
e no se cierre. 

Se produce en el centro una situación en la que por existencia de una 

ias ( yo defendía la enseñanza pública, él no) Cuando se 
antea el cierre del centro a mí me pareció terrible, ya que era el único colegio publico 

ue estaba en el centro de la ciudad, el resto de los colegios existentes eran 
concertados, por lo que el centro de la ciudad se quedaba sin enseñanza pública. Con la 

 
 

“Llega el año 1.979 y fu
 lo qmás joven. Al principio hago

irectoestaba no quería ser D
no da problemas. 
 
 En el año 1.985 se trata de cerrar el Centro por parte de la Delegaci
siem
d
qu
 
 
renovación de profesores en el último mandato, me encuentro que la mayoría de los 
profesores no me votan. Es entonces cuando decido formar coalición con otro profesor 
para  formar un equipo directivo respaldado por una mayoría de votos. 
 
 Había formado equipo en esta última renovación  con este compañero que entró 
en política (bueno el partido igual no importa decirlo) Este compañero y aquí 
comienzan las discrepanc
pl
q
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uda de los padres de los alumnos logramos que el centro no se cerrara, pero me llevó 

 
e tampoco hay alternativa, ya que no se presenta nadie. Llega el 30 de 

cómo no se presenta nadie la Dirección Provincial vuelve a nombrarme a mí. 

 
El curso pasado ya estuve decepcionado pero el problema  se me presenta este 

urso. El 1 de septiembre me dice la Jefa de Estudios que ni hablar, que no quiere el 

 
Los compañeros envían escrito a la Viceconsejeria y dicen que: yo como 

máximo un po. 

 Fu ncima de la mesa  le pido que me 
quiten de D y la Administra ión que no,  
que no hab  Administración, pero  
no ten a ni
 
 m bré a 
nadie, me  a na

 El ó los principios de la 
Admi stra ridad y Jerarquía. 
 
 Lo r que los padres tie el 
col  or autoritario y que ellos no hacen 
más porque él no lo pide (no me parece a mi un proceder profesional) Que no es mala 
persona pero que tiene muy buena relación con los padres”. 
 

ay
a enfrentamientos personales con mi compañero de coalición, hasta tal punto que me 
resultaron insoportables.  
 
 Este profesor se libera por política, a partir de aquí no existían problemas, el 
pasado mandato volvió nuevamente y volvieron los enfrentamientos. Dimite el Jefe de 
Estudios y la labor no es que no se me reconozca pero todo está mal. 

 
Decido cambiar el“Chip” y dejo el cargo. Es lamentable que un centro no tenga 

Director porqu
junio y 

 
 Hablo con una profesora y le planteo asumir la jefatura de estudios para el 
próximo mandato, ella dice que no hay problemas. 

 
c
cargo, el secretario se jubiló y me quedé sólo. 

 
 año de Director, quedé sólo, sin equi

 
i a ver al Director General y con el escrito e

 no quiero ser Director, irector, no quiero ser, c
ía nadie y que tenía que ser, que tenía el apoyo de la
 Jefe de Estudios ni Secretario. í

Lo que pasa que para mí la fuerza y el imponer no es 
mandan nombrar y yo no lo veo claro y no nombro

i  estilo, y no nom
die. 

 
Inspector vino y habló con el Claustro, defendi

ni ción que se rigen (al parecer) por: Auto

s compañeros dicen al Inspecto nen mucho peso en 
egio, y dicen de mi persona “Que no es un Direct
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sistir a la reunión dice que por asistir a la reunión no pudo ir a 
hija que se iba a Londres. (me echa la culpa) 

 asuma sus 
nciones, que se reuniesen semanalmente y que se levantase acta. 

En la actuación del claustro bien, pero al salir me dijo el Inspector de muy mala 
anera

tro cojonudo y el culpable eres tú. A mí me dejó 
ío, yo colaboré siempre y este paisano a mí me dejó frío. 

Durante el verano el colegio estuvo en obras, teníamos que comenzar el día 13, 
 partir del 3 de Agosto, yo me acercaba a ver las obras. Llega el día 10 de septiembre 
 las ob

mpezar la semana siguiente 
- Empezar si no el 13, el 14   

Hasta el día 20 que me pongo de baja estuve solo, solo, igual que un perro, solo. 
l día 

 El Inspector al a
despedir a su 
 
  En esta reunión se ponen condiciones. 

 
 Se firma en la reunión un documento donde se dice que cada uno
fu
  
 Salieron de esta reunión, no, de otra posterior, Jefe de Estudios y Secretario. 

 
 
m  que tuvo que venir a esta reunión y no pudo despedir a su hija y que además el 
culpable era yo, además tienes un claus
fr

 
 
a
y ras no están terminadas, no se puede empezar. Hice Consejo Escolar e invité a 
técnicos del Ayuntamiento para que comentasen el estado de las obras. El Inspector no 
me asesoró, se lavó las manos. Se acuerda en este consejo no empezar el día 13 de 
septiembre. 
 
 Se hace un claustro y había tres posturas: 
 

- Empezar en Octubre 
- E

 
 Al no empezar las clases el día 10, se levanta un acta y viene el Inspector y 
recoge que “desde el 3 de Agosto estuvo él pendiente del Concejal por las obras”. 

 
 
E 14 de septiembre ya había ido al psiquiatra y el día 20 de baja, el ambiente a 
cazar, me buscaban follones, líos, solo, los compañeros nada, el Inspector nada, ¿de 
quién recibí yo apoyo?. 

 
 Aparte de los alumnos, por los que trabajo, en este tiempo de baja, nada. Me 
incorporé cuando el puente de marzo. De la Administración me escuchó el Jefe de 
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í ellos consiguieran esas mejoras. 
Hay mejoras p ro la confianza del colegio se ha perdido. Se ha arreglado el colegio 
ero al

r. 
 

 si me conociese de toda la vida. 
Nunca me plan ó cuándo volvía a incorporarme. Le hablé de mi enfermedad gestada 
or el p

 haberme quedado yo de baja, tienen una 
spectora. Cuando me incorporo, hablé  con ella, yo de Vd., los compañeros como si la 

Este genio de 
persona, (refiriéndose  a la nueva inspectora) hablo con ella para recibir apoyo y me 

ce qu
rme. Yo no la 

isfruto la padezco.  

 para mandarme a otro 
que tengo que cambiar de colegio. 

Personal, y factor decisivo el Inspector médico, Nacho, factor decisivo, hombre que por 
lo menos te escucha, hizo que pudiera reincorporarme. Los compañeros como si no 
existiesen. 

 Llega la baja, la autoestima desaparece, me consideré inútil, culpable, culpable, 
y no sabía de qué. Pensé en el suicidio porque me sentí acorralado, pero todavía nadie 
me dijo de qué soy culpable. 

 ¿Volver a la profesión y al colegio? Imposible. Repercute en mi familia, en mi 
hijo, en mi mujer, un drama en mis padres que son mayores, estoy aislado, me dedico a 
la lectura pensando en el colegio. 

 Hubo una época que no había dinero para los centros, hoy duplicamos las 
obras, el dinero, ante los propios compañeros como s

e
p go falta. 

 
 Los niños son los que me hicieron volve

 Factor decisivo: Mi primera entrevista con el Inspector Médico, persona que me 
escuchó, que me trató de inquirir, como médico como

te
p ropio trabajo, por el propio ambiente. Esta preocupación la necesitaba, estaba 
hundido (pensativo). 

 
 Cambiaron de Inspector después de
In
conociesen de siempre, la trajeron para las fiestas, la invitan a comer, para los 
carnavales, tienen una relación como si se conociesen de siempre. 

di e “la solución hay que buscarla fuera del colegio, y que disfrute de mi baja”. A 
mí me había juzgado, no habló conmigo pero me juzgó sin escucha
d

 
 Estoy de alta laboral pero de baja clínica, estoy jodido. 

 
  Esta inspectora había hablado con el Inspector Médico
sitio, Me dice a mí esta inspectora, que tengo que 
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ambi

 
dico a lo que él me pregunta: ¿Pero, 

quién te dice eso? ¿Dices tú que un profesional reconocido por encima de ti?. Hay 
nos je

l médico a Director General y me reincorporé el 15 de marzo. 

 Yo pensaba que esta cosa de las depresiones..., los especialistas te dan cuatro 
astilla

 trabajaba) para ir poco a 
poco, lo come to al psiquiatra y al Inspector Médico y dicen que bien. 

 Algunos ni me saludaron 
 Otros. ¡Hola! 

ubiese pasado  nada. 

 Un rec ba. Se trata de dejarme sólo. 
 

 A mí m donde yo 
engo, maestro era mi padre, volcarme en la gente. 

 

conmigo, conmigo no. 

 1º Te diste de baja sin avisar. 

c ar de colegio y contesté: “Si tengo que cambiar de colegio, pensaría otra 
decisión: Igual  me quito la vida”. 

 Le digo lo que me pasa al  Inspector Mé

u fes, el  Viceconsejero, que tiene que decidir y no ella. 
 
 Llamó e

                  

p s, pero no, no es como un dolor de muelas, no se quita así. 
 

 Me incorporé el día 15 y me aconsejaron: No avises a nadie, te incorporas y ya 
está, fui de viernes, antes del puente (19 de marzo lunes, no se

n
 

 Tuve un recibimiento por parte de los alumnos y padres apoteósico. 
 

 Por parte  de los compañeros: 
 

 Otros como si no h
 

ibimiento que yo espera

e gustó siempre ayudar a los demás, hacer amigos, profesión 
v

 Aquí no se viene a trabajar. La idea de trabajar sin relaciones, y sobre todo 

 
 En la primera reunión que tengo con la jefa de estudios y secretario, 
independientemente del estado de salud, que les importa un pepino, me plantean. 

 

 2º Volviste sin avisar. 
 3º Te dedicas en tus horas libres a tus cosas. 
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pusieron a parir, me trataron como un perro, y mi reacción, suelo 
reaccionar tranquilamente, menos en casa, no me ofende quien quiere,  mi reacción fue: 

ír, no

 nos reunimos pero no hay equipo directivo,  no me 
iento cómodo, hay veces que lo paso muy mal y me siento agobiado. 

n el trabajo y como éste vuelve al centro (el que 
eseñé antes que se liberó por política) y tuvimos el enfrentamiento por la zonificación. 
l tiene

en una situación: 

 

Temas   Temas que tocas follón que tienes. 

 4º El colegio un desastre. 
 

 Me 

O  dar importancia y decir “no estoy de acuerdo”. 
 

 No hay equipo directivo,
s

 
 Mira el equipo de antes, el secretario se jubila, el jefe estudios que fue el que 
estuvo en política tres años y le hacía
r
E  aquí la mujer y creo que creó el clima, yo le dije “Preséntate tú a Director” a 
lo que me contestó: “No, no, yo tengo más libertad para actuar”. 

 
 Estamos 

 
 Mi idea  Yo tengo sentido del deber. 

 Beneficios  Muy pocos, estoy en el cargo pero tengo temor. 
 

El café salen a tomarlo fuera a la hora del recreo y si falta alguien a la hora de 
vigilar, lo cubro yo. 

 
 
 

Soy el tutor de sexto, vamor a ir con los alumnos tres días a Madrid, nos 
hablaron los padres de cuatro días, porque el viaje entre que vas y vienes, un 
follón de la de Dios. 

  
El colegio  Por encima, luché mucho por él, delante incluso de mi familia, la 
clase es lo que me mantiene desengañado de todo. 

 
Culpa  Hay personas que tienen responsabilidades, yo admito mis culpas, 

e inspección que no 
funcio a de ninguna manera. No se piden medallas pero que no nos hundan 

bles 
hay un problema de calidad humana, hay un servicio d

n
más. No tienen sensibilidad, no tienen profesionalidad, seguro que no son todos. 
Cualquier cosa que plantean los padres, los  profesores se tiran , queremos aquí 
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               PREGUNTAS FORMULADAS: 

 

ñeros. 
 

e más 
inciden? 

añeros. 
Falta de apoyo de la Inspección y no de la Administración. 
En una palabra fa  
 
P- Referente a la ectores? 
R-Habrá que recic

del trabajo con la 
nueva legislación? 

s donde se cuenta con los padres, en 
realidad van abajo. 

 

los hijos pero nada más,  sin padres. Siempre hubo un clima entrañable, va 
desapareciendo. 

 
¡Vamos a una privatización! (Había una propaganda de CC.OO. sobre esto) ” 

 
 

 

P- Respecto a la baja, ¿has tenido más bajas oficiales médicas? 
R-Nunca, por lo visto me dijo el Inspector que tuve una baja de 3 días  en el año 
1991. 
 
P- Sobre el desempeño de la actividad docente, a tu juicio, el conflicto ¿en 
qué aspecto se centra?  
R- El conflicto es de calidad humana, centrado en la relación entre compa

P- En tu problema ¿qué condicionantes socio-profesionales son los qu

R.-Falta de apoyo de los comp

lta de asumir responsabilidades.

 Inspección. ¿Cómo centras la labor  de los Insp
larla para que sepan tratar a las personas. 

                               
P- ¿Consideras que hay más dificultad para el desempeño 

R. Hay una idea con la nueva legistación: “Se van a eliminar a los  padres”. Los 
compañeros eligen Director pero los proyecto

Siempre conté con la colaboración y ayuda por parte los padres y cuando recibo 
críticas de ellos es el mejor favor que recibes de ellos. 
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ibes de un compañero? 
R. Las admito, hay veces que pueden ser justificadas. Cuando un padre da una 
P-¿Y sí esa crítica la rec

queja de un profesor siempre dejo bien al compañero y le digo “hable con el 
profesor”;  pero el profesor. ¿escuchar a un padre?. 
A los padres imputan que apoyen cuando los profesores los necesitamos, pero si 
entran no. 
 
P.Me puedes hablar de tu trabajo referente a: 
 Alumnos 
R. Me encuentro a gusto con los niños, considero que cuando un niño de tres años 
entra en el colegio se le debe de tratar como una persona. 
Trato de dialogar con los alumnos, pros y contras, lo que hacemos es por su bien, 
yo tengo defectos pero me gusta que me vean así,  sólo como una persona pero con 
más experiencia. 
Hoy la clase es lo único que me vincula a la profesión. 
 
Compañeros 
R. Tuve muy buenos amigos y compañeros, he tratado siempre así de tener buenos 

enos amigos y compañeros en el trabajo. 
calidad 

amigos y compañeros. Hoy no tengo bu
Será culpa mía pero creo que “falta la como persona” 

peor sentido: nos 
 haces una cosa 

debes de preguntarte ¿habré ofendido a esta persona? Reacciones infantiles. 

Cr  que el trabajo con críos nos aniña sentimentalmente, en el 
hacemos daño, no hay capacidad de reflexión, yo creo que cuando

eo

 
 Padres 
Entiendo que es inconcebible la educación sin los padres, “colaboración y crítica”. 

ción...)
 
Sistema educativo (planes de formación, promo  

ra el sistema. En cuanto a la enseñanza, instrumentales y 
cen rse en las personas y en las mentales, observación. Estimular capacidades.. 

P- ué  cosas harías para conseguir un ambiente más agradable? 

 
R.Se tienen que centrar más los planes de formación en: 
Distinguir entre enseñanza y educación. Formar personas: hombres y mujeres 
libres y críticos pa

tra
El ser es como una esponja, llenar espacios con la naturaleza... 
 

¿Q
R.Siempre consulté, no me pueden censurar de facilidades. Hoy aguantando el 
chaparrón. 
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y tutor de 6º. 
uí, ordinarios: 9,  itinirantes: 6 (con éstos no hay 

- ¿P rías hablarme de los hechos más significativos que tienen lugar en una 

legué y tenía un padre esperándome, está separado de su mujer, el hijo lo tiene 
clase. Recibí 

y 

ase de Lengua. Una clase de Conocimiento del Medio. 

 
 
9.1.3. ANÁ
 
 El a do el siguiente esquema: 
 

a) al 
b) o que piensa en relación con su cargo como director:  

c) 
d) 
e) 
f) 
g) ación con la organización. 
h) 

 
 
a) Lo que piensa de sí mismo como persona y profesor 
 
 En la descripción que él hace sobre su persona durante la entrevista, he 
entrecomillado  algunos comentarios realizados por él, que creí de interés. A saber:  
 
  ...“ Soy una persona entusiasta a la que le gustan los niños, y el trabajo con 
ellos. Me implico en el trabajo y soy algo Quijote. He trabajado en muchas ocasiones 

P- ¿Cuántos profesores componen la plantilla? 
R. Curso 6º,  so
Somos 15 profesores. Aq
problemas). 
 
P od
jornada escolar? 

. Hoy por ejemplo: R
L
ella, y quería un certificado que le justificara que ayer no vino a 
material. Di una clase de alternativa a la religión (responsabilidad 
colaboración). 

na clU
Tuve una reunión con los padres de alumnos sobre el viaje de estudios... 

 

LISIS DEL CASO 

nálisis del caso lo he realizado siguien

Lo que piensa del sí mismo personal y profesion
L

b.1)  Conflicto 
b.2)  Oposición 

Lo que piensa en relación con los alumnos 
Lo que piensa en relación con los padres 
Lo que piensa en relación con los compañeros 
Lo que piensa en relación con la Inspección y Administración 
Problemática en rel
Problemática en relación con la salud.  
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sin preocu y una persona sencilla, que 
valora el c
Cuando me
realizados
necesito un

 
 Su se de horarios  delata 
su implicac unos  docentes. “En la 
mayoría de
y salen a l ue viven, respiran y 
duermen e
maneras. P
expandirse Liston y Zeichner, 1993: 119). 
 
 Se aprecia e entiende por  ser profesor  y así lo expresa en las siguientes 
palabras en
 

- 
- 
- 
- 
- istinguir entre enseñanza y educación (se refiere a los docentes que se 

 a la enseñanza en términos académicos). Formar personas: hombres 

 
 Co n del contexto donde se 
desarrolla s or comprometido con 
la educació
se encuentr
de un obstá
Zeichner,1
 

parme de horarios, o de que fuera día festivo. So
ompañerismo. Mi paso por el seminario ha influido bastante en mi vida. 
 fui  del mismo fuí como represaliado no convalidándome los estudios allí 

, y tuve que hacer la Carrera de Magisterio “por libre”. Actualmente no 
 Dios a mi medida para que me libere, en lo religioso me considero ateo”. 

manifestación sobre el hecho de trabajar sin preocupar
nseñanza, hecho bastante habitual entre algión en la e

 las escuelas, podemos ver que hay docentes que llegan a las 8 de la mañana 
as 3 de la tarde, mientras que otros dan la sensación q
nseñando. Además ellos mismos definen y delimitan su trabajo de distintas 
ero el hecho es que las tareas educativas no acaban nunca, sino que parecen 
 cada vez más” ( 

lo qu
 forma de objetivos claros: 

Ayudar a los demás 
Trabajar con relaciones, calidad humana 
Una persona pero con mas experiencia 
Contemplar la calidad como persona 
D
dedican
y mujeres libres y críticos para el sistema. 

mprender mejor al docente e ir adquiriendo una visió
u enfermedad, es considerando que  “cuando un profes
n democrática (o su propio conjunto de objetivos articulados y justificados) 
a con unas condiciones de trabajo intolerantes, la consecuencia no sólo es la 
culo más, sino la sensación de frustración personal y profesional”  (Liston y 
993:119). 
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b) Lo que r 
 
 No
compañero ensan igual, se desprende de frases que dice tales como: 

 
 “La
han sido pi e intentado siempre formar hombres y mujeres críticos 
con el siste

 
b.1

 
 xistencia de una 
ren  que la 
mayo a de los profesores no le vota. Es entonces cuando decide formar 
coalición con otro profesor para  formar un equipo directivo respaldado por una 

 Se da el hecho de que el compañero con el que formó la coalición había 
participar 

pancias entre ellos. 

 
 escuela pública y él no... cuando en 1985 se plantea el 

e era el único colegio publico 
legios existentes eran 

se quedaba sin enseñanza 
mos que el 

ientos personales con mi 
ue me resultaron insoportables... 

después se liberó políticamente pero el pasado mandato volvió nuevamente y 

 

piensa en relación con su cargo como directo

 se considera una persona autoritaria, y tiene la idea de que el resto de sus 
s también pi

 fuerza y la imposición no son mi estilo...,  tolerancia, dialogo, consenso, 
lares de mi vida..., h
ma...” 

) Conflicto interpersonal 

Se produce en el centro una situación en la que por e
ovación de profesores en el último mandato, el director se encuentra

rí

mayoría de votos. 
 

conseguido la liberación de sus tareas como profesor por entrar a 
activamente en política. Y parece ser que surgen discre
 
 El entrevistado me comenta: 

 “Yo defendía la 
cierre del centro a mí  me pareció terrible, ya qu
que estaba en el centro de la ciudad, el resto de los co
concertados, por lo que el centro de la ciudad 
pública”. Sigue... “ Con la ayuda de los padres de los alumnos logra
centro no se cerrara, pero me llevó a enfrentam
compañero de coalición,  hasta tal punto q

volvieron los enfrentamientos...” 
 
 Sitúa el conflicto en la diferencia de intereses existentes entre ellos y lo 
centra en el tipo de centro de enseñanza: Público o privado. 

 
De lo dicho surgen varios interrogantes: ¿un choque en el modelo de 

educación?, ¿concepciones educativas diferentes?, ¿ valores cívicos y morales 
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haya estado durante un tiempo  ejerciendo en el centro hizo que el director 

creo  que ella creó el clima 
 de animadversión hacia mí ” 

a zonificación continua siendo el origen de la 
nueva situación de malestar?. Su idea es que este profesor es su opositor, su 

anejo y de la manipulación hacía los demás crea un 
im mpañeros. Este hecho, que puede 
r aro que este profesor desequilibra 
i

 
b.2
 
 Durante la entrevista, llegados a este punto, el director cuenta cómo los 

l que ya hablé, que se presentase a director a lo que me responde: 
Preséntate tú, así yo tengo más libertad para actuar... El curso pasado ya fue 
difícil de llevar, pero este año se complicó todo más  debido a que se jubila el 
secretario y la profesora a la que pedí se presentase a jefa de estudios y que en 
un principio había accedido, después creo debido a las manipulaciones de este 
profesor declinó en el interés por el cargo quedando solo en el equipo de 
dirección...” 
 

distintos? o ¿un mecanismo de sesgo ideológico donde el entrevistado afirma 
que el oponente quiere acabar con el centro al confirmarlo cuando se quiere 
cerrar la escuela y no apoyarle?... 
 
 Desde mi punto de vista, que el docente con el que surge el conflicto no 

tuviera un periodo de tranquilidad en el cargo. La vuelta al trabajo de este 
profesor le origina inquietud,  eso unido a que  no es apoyado por el resto del 
profesorado. Ante una nueva reelección crea en él un importante conflicto que 
expresa en los siguientes términos: 

 
  “ no es que no se me reconozca la labor pero todo está mal según 
ellos”, “él tiene en el centro a su mujer trabajando y 

 
 ¿El enfrentamiento por l

amenaza y a través del m
cl a de no compromiso entre el resto de los co
se  real o no,  él lo vive como real. Esta cl
ps cológicamente a nuestro docente. 

) Dirección y oposición 

profesores hacen lo que les da la gana: 
 
 “salen a tomar fuera el café, a la hora del recreo y si falta alguien a la 
hora de vigilar, lo cubro yo,  dicen por ahí que si no hacemos más es porque no 
lo pido, y yo creo que esto no es profesional,  ante las elecciones yo le digo al 
compañero de
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 frustración en la 
dirección, observando que al director le dejan solo, sin poder ejercer un control 

e 
comentarios por parte del profesorado que expresan un fuerte sentido de no 

 cuando se encuentra con situaciones en las que el esfuerzo que hace se ve 
imenta una pérdida” (1993:119). 

ubre ausencias, asume responsabilidades y funciones que no 
 corresponden. Quizá este comportamiento sea debido a que es consciente de 
ue no

Los profesores, no tengo claro si por costumbre o por oposición, 
anifie len  a tomar el café fuera. Esto  es una 
rma de actuar incorrectamente por parte de los mismos, de despreocupación 

“Decido cambiar el chip y dejo el cargo. Es lamentable que un centro no 
nga D

adie la Dirección 
Provincial vuelve a nombrarme a mí”. 

 De lo anteriormente expuesto se ve claramente su

sobre situaciones que afectan directamente al trabajo, sin  toma de decisiones 
conjunta, debate, liderazgo, ni organización, así como la existencia d

participación. Liston y Zeichner con relación a esa frustración en una persona 
implicada con la educación afirman que 
 
“
frustrado continuamente, exper

 
 Por una parte, el profesorado en horas lectivas abandona el centro, 
desatendiendo su labor como docentes, el director se debilita, no puede actuar 
como líder, se encuentra solo igualmente para luchar  en el buen funcionamiento 
de la dirección. Ante su asombro para que funcione mejor  el centro se perjudica 
a sí mismo porque c
le
q  puede enfrentarse a su oposición,  bien porque carezca de recursos o 
apoyos para ello o porque dé por hecho que no le van a hacer caso. 
  
 
m stan  hacer lo que quieren, sa
fo
por el trabajo, de no tener claras sus funciones, de no mantener las normas 
dentro del centro o bien no interesa que el centro funcione correctamente bajo 
una dirección a la que se oponen. 
 
 Se llega a mi modo de ver a una dirección doble por un lado la formal (es 
decir el director nombrado por la administración) y otra informal, que estaría 
polarizada en torno al compañero opositor. La situación se degrada de tal forma 
que el director decide dejar el cargo:  
 
 
te irector porque tampoco hay alternativa, ya que no se presenta nadie. 
Llega el 30 de junio del curso pasado y como no se presenta n
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ara un director, después de 19 años en un 
argo, es difícil asumir el no estar respaldado por sus seguidores y no 
resent

 

ocedora del funcionamiento de los centros, 
mostrando desinterés por  el sufrimiento de las personas. Adoptan una solución 

n es conocedora de los hechos:  

lo, sin equipo” 
 

tración 

1º ) Que el director nombre al equipo directivo. 

El apoyo no le favorece, le perjudica: 

 En mi experiencia este es un proceder frecuente ante situaciones 
parecidas. Los problemas están en los centros y las autoridades competentes no 
lo ven. En este caso, pienso, que p
c
p arse al mismo es no sentirse querido ni estimado, produciéndose pues 
sentimientos de desvalorización, de frustración,  que el director llega asumir. El 
no quería ser director e incluso se lo ofrece a su oponente. 

 Volver a nombrarlo trae nuevas tensiones y enfrentamientos, parece que 
la Administración  actúa como descon

rápida, le obligan a continuar como “líder” de la organización, pero con un 
“arréglate como puedas”. Él tiene que formar un equipo con el que no cuenta, no 
tiene aliados y la administració
 
 “Fui a ver al actual Director General con el escrito encima de la mesa y 
le pido que me quiten de Director, no quiero ser, no quiero ser Director, y la 
Administración que no,  que no había nadie y que tenía que ser, que tenía el 
apoyo de la Administración, pero no tenía ni Jefe de Estudios ni Secretario” 
“Los compañeros envían escrito a la Viceconsejeria y dicen que: El cómo 
máximo un año de Director, quedé só

b.3) El papel de la Adminis
 
 El papel de la Administración gira en torno a: 
 

 
 El apoyo no le favorece, porque le dejan la responsabilidad de 

nombrar y de continuar en el cargo. El director tenía claro que nadie iba 
apoyarle:  
 

“ Me mandan nombrar y yo no lo veo claro y no nombro a 
nadie”. 
 
2º) La visita del Inspector:   
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flexionar acerca de un asesoramiento 
 un claustro no acorde con los tiempos, ya que desorienta, porque según el 

 consigo a la 
estandarización del trabajo y a la conformidad a las normas entre el personal. El 

po de 

 

tro, y la 
otivación, ayuda y colaboración que obtiene se resume en el siguiente párrafo: 

Entiendo que si no queriendo ser director, la Administración le nombra  y 
 ofrec

solucionar problemas de trabajo como es 
sistir al claustro, le culpabiliza y le hace responsable de todos los males, le 
umilla

                                                

 
“El inspector vino y habló con el Claustro, defendió los 

principios de la Administración que se rigen, al parecer, por: Autoridad 
y Jerarquía”. 

 
  En la cita expuesta el director dice “al parecer” porque realmente 
desconoce esos principios. Ello me hace re
a
Inspector la estructura de la organización de la que habla sería basada según las 
teorías organizacionales (5) en una burocracia mecánica llevando

ti comunicación es vertical,  lo que da lugar a la aparición de malestar entre 
los miembros, de estrés,  llevando a una organización enferma, como se ve en el 
caso que valoro, mientras que en otro tipo de asesoramiento, basado en una 
organización profesional, los miembros se relacionan, trabajan en equipo y la 
comunicación es horizontal, haría la organización más saludable. 
 
 En líneas generales se puede decir que el apoyo recibido por el inspector 
se basa en una acusación al director. Le nombran porque no hay o
m
 
  “En la actuación del claustro bien pero al salir me dijo de muy mala 
manera (se refiere al Inspector) que por venir a esta reunión  no pudo despedir 
a su hija y que además el culpable era yo, diciéndome textualmente: “tienes un 
claustro cojonudo y el culpable eres tú”. 
 
 
le e su apoyo, tiene que ayudarle a través de otra forma de comunicación, 
dialogando, reflexionando para mejorar, abriéndose a los problemas. Lejos de 
este tipo de actuación, se le recrimina porque el inspector tenía asuntos 
personales y tuvo que dejarlos para ir a 
a
h  como persona. Y por último me pregunto, ¿si tan bueno es su claustro, 
porque  le nombran director a él, o porque nadie quiere asumir cargos y 
responsabilidades?. 
 

 
5.  Capítulo 3 del trabajo, el punto 3.3.3. Modelo Organizacional de Winnubst(1.993) 
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la, en el centro. Es 
obvio que han ocurrido cambios importantes en educación, y que los líderes sean 
irectiv

c) Lo q
 
 anifiesta que es una de sus satisfacciones, lo que le vincula al trabajo: 

 
 
entra e
alumno
que me 
único q
 
d) Lo q  

 
 ara nu  padres, en su doble 
función n y crítica”. Además, en su caso particular  los padres son sus 
aliados, para é demuestra: 

 
 “Se plantea el 
que no se cierr
cuando recibo críticas de ellos es el mejor favor quer  recibes de ellos” 
 
 Sin embargo e
recriminan por
 
  “Los c r que los padres tienen mucho peso en el 
colegio”. 

 

En el director se producen sentimientos de culpabilidad, con la frase: 
 
“A mí me dejó frío, yo colaboré siempre y este paisano a mí me dejó 
frío”. 

 
 Pienso que el inspector no ha tenido la habilidad de un líder. No es lo que 
merece una persona que ha dejado parte de su vida en el au

d os o  inspectores tienen que basarse en un sistema de relaciones que lleve 
al entusiasmo por el trabajo para que funcionen mejor las organizaciones y no, 
como éste es el caso, lleven a la erosión de la función docente. 
 
ue piensa en relación con los alumnos  

M

“Me encuentro a gusto con los niños, considero que cuando un niño de tres años 
n el colegio se le debe de tratar como una persona.Trato de dialogar con los 
s, pros y contras, lo que hacemos es por su bien, yo tengo defectos pero me gusta 
vean así sólo como una persona pero con mas experiencia. Hoy la clase es lo 
ue me vincula a la profesión”. 

ue piensa en relación con los padres

P estro docente es inconcebible la educación sin
 de “colaboració

l significan ayuda, apoyo. El siguiente párrafo lo 

tema de defender el Colegio y consigue con ayuda de los padres 
e(...)Siempre conté con la colaboración y ayuda por parte los padres y 

ste apoyo le trae problemas, porque los compañeros le acusan y le 
 ello:  

ompañeros dicen al inspecto
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 El peso que les atribuye se justifica porque él no concibe la educación sin padres, 
el problema puede cen

 
a) Qu en general no quieran la participación de los padres, el 

director lo refleja en las siguientes palabras: “Cualquier cosa que plantean 

 
a la reflexión, por una parte, que en su concepción la escuela tiene que 

trabaja con lo
como m
necesar
a los padres en la escuela, existe rechazo por parte del profesorado, la idea un poco de 
que la escuela v
lo quie
Enguita
denunc a hoy supeditada a los intereses 
particulares y corporativos del profesorado. 
 
 
peso de
puesto 
tambié

 
e) Lo q
 
  tener una buena relación con los compañeros de trabajo:  

 

trarse en diferentes puntos de vista: 

e los docentes 

los padres, los  profesores se tiran , queremos aquí los hijos pero nada más 
sin padres (...). Hay una idea con la nueva legistación: Se van a eliminar a 
los padres. Los compañeros eligen Director pero los proyectos donde se 
cuenta con los padres, en realidad van abajo”. 

 
b) Que los profesores se resistan a cambiar, deseen trabajar como se hizo toda 

la vida, en su aula, en la soledad, un individualismo donde la toma de 
decisiones es suya y los padres e incluso los alumnos pueden ser más 
enemigos o alguien con quien se enfrentan más que con quien colaboran, así 
lo afirma el director con la frase: el profesor: ¿escuchar a un padre? 

 Centrarí
r s padres, forman parte de la comunidad educativa yamplia la escuela 

ás abierta al exterior. Para conseguir los objetivos que la escuela se plantea es 
io la colaboración de las familias. El mensaje es que aquí los docentes no quieren 

a a la privatización, como él bien explica, pero porque el profesorado así 
re. Entiendo que el director aquí hace hincapié, en la misma idea que el profesor 
, donde en un artículo titulado “¿Es pública la escuela pública?” (1.999),  
iaba que la escuela pública se encuentr

Lo que no aclara es la respuesta del inspector cuando el director es acusado del 
 los padres en el colegio porque debería contribuir a asesorar, apoyar e informar, 
que los mismos forman parte de la comunidad educativa entiendo que aquí 

n contribuyó a desorientar al director.  

ue piensa en relación con los compañeros 

Siempre le preocupó
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 “Tuve i 
compañeros en el trabajo. Será culpa mía pero creo que falta la calidad como 
persona”. 

 
 ctualmente en el centro no tiene seguidores, no es líder y es director. Si 
analizamos fra
favor d
los pro

 
 
e inspe ar la actuación 
tan im de la inspectora que acudió a resolver el conflicto de la falta de 

 
o les 

com ensa. La frase del compañero “no, tengo más libertad así”, el salir a tomar el café 
era d

tiendo implicación en el trabajo por parte de los 
rofesores , quizá según mi opinión, motivado por el deseo de que éste fracase en el 

 Por otra parte hay una realidad que expone claramente y se refiere al tipo de 
cio

r sentido: 
Nos hacemos daño, no hay capacidad de reflexión, yo creo que cuando haces una cosa 
ebes d

e provoca el 
o hacerlo, conviene recordar una de las citas de la primera parte del trabajo: “los 
entimi

ntos que provoca”(Liston y Zeichner ,1993:134). 

muy buenos amigos y compañeros. Hoy no tengo ni  buenos amigos n

A
ses hacía los compañeros, podemos pensar que los mismos no están a 

el cambio sino de intereses particulares, sin ver implicaciones que obstaculizan 
cesos de cambio. 

Llama poderosamente la atención el peso de la relación informal entre profesores 
cción, al margen de  la formal con el director, lo cual puede explic
pertinente 

director. 

 El hecho de que el director quiera dejar el cargo y no lo asuman, n
p

fu el recinto, alude a que los profesores se desmarcan y dicen: “esto no es cosa 
mía”,  “ellos no hacen más porque él no lo pide”, es mantener posiciones sin plantear 
propuestas alternativas. Observo que la organización como tal no funciona, no cabe 
duda que las posibilidades reales de ejercer como director tienen escaso margen cuando 
las relaciones están deterioradas, no exis
p
desempeño de las tareas de director. 

reac nes que en general tienen los docentes:  
 

 “Creo que el trabajo con críos nos aniña sentimentalmente, en el peo

d e preguntarte ¿Habré ofendido a esta persona? Reacciones infantiles”. 
 

 Hace referencia a la capacidad de reflexionar y a los sentimientos qu
n
s entos exigen reflexión que, a su vez, se prueba en la acción, la cual se comprueba 
mediante los sentimie
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 Lo q

 Piensa que “hay un servicio de inspección que no funciona de ninguna manera. 
No se p
profesiona
Siempre hu

 
 Ma
actuacione

 
 
su centro. C
dedicó mu
necesario a
personales s no 

 asesoró:   

r no refiere en ningún momento que el 
spector estuviera presente  durante el desarrollo de las obras: así el Inspector deja 

ado que cómo público” pienso que se 
deduce que en la práctica real la escuela pública no siempre está al servicio del interés 

quedando el centro en manos únicamente del profesorado.  

f) ue piensa en relación con la inspección y la administración 
 

iden medallas pero que no nos hundan más. No tienen sensibilidad, no tienen 
lidad, seguro que no son todos, pero lo veo más colegio privado que público. 
bo un clima entrañable, va desapareciendo. Vamos a una privatización...” 

tizar estas palabras significa reflexionar sobre la inspección en las diferentes 
s del caso. 

Como hemos visto anteriormente el inspector le culpabilizó de lo que sucedía en 
uando comenta el director  que “no se piden medallas”, es normal porque él 

chos años de trabajo en el centro y cuando surgen problemas creo que es 
nalizar con profundidad la situación. El inspector fue con prisa por motivos 
, durante el texto hay párrafos donde el inspector en momentos puntuale

le
 
 “Durante el verano el colegio estuvo en obras, teníamos que comenzar el día 13, 
a partir del 3 de Agosto, yo me acercaba a ver como iban las obras; llega el día 10 de 
septiembre y las obras no están terminadas, parece  que no se puede empezar el curso, 
hice Consejo Escolar e invité a técnicos del Ayuntamiento para que comentasen el 
estado de las obras. El Inspector no me asesoró, se lavó las manos...” 

 
 Con motivo del claustro se evidencia una contradicción: “Se levanta un acta y 
viene el inspector y recoge que desde el día 3 de Agosto estuvo él pendiente del 
Concejal por las obras”, cuando el directo
In
constancia por escrito que su conducta ha sido la adecuada. 
 
 De algunas de las frases expuestas por el director tales como “vamos a una 
privatización y lo veo más cómo colegio priv

público, lo refleja el caso: 
 

 En las actuaciones de los docentes al no querer colaborar con los padres, 
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soluciones. 
 

 “Este genio de persona (refiriéndose  a la nueva inspectora)  cuando hable con 
lla pa

ectora y el profesorado, parecía haber mucha afinidad, incluso fue invitada a 
los carnavales del colegio...”  

 

 
na depresión, el 

problema continúa y lejos de ser solucionado le recriminan, esto hace que perjudique 
eriame

g) Problemática en relación con la organización. 

 “Hoy contamos con un Equipo de Profesores altamente cualificado y dispuesto 
al ejercicio de su labor; unos Padres colaboradores y muy sensibilizados en la 
educación de sus hijos; unos Alumnos cuyo desarrollo integral y felicidad merecen 
todos nuestros esfuerzos: Por otra parte, las circunstancias que hacen posible el 

 En la actuación de la inspección cuando le dice: “el culpable eres tú”, en 
lugar de reflexionar sobre su problema, las causas de ellos y buscar 

 No resistiendo más la tensión, el director cae en una depresión y queda de baja 
por enfermedad. Cuando se reincorpora al centro, se encuentra con una inspectora nueva 
y refiriéndose a ella comenta:  

 

e ra recibir apoyo, me dice que la solución hay que buscarla fuera del colegio, y 
que disfrute de mi baja. A mí me había juzgado, no habló conmigo pero me juzgó sin 
escucharme, yo no la disfruto la padezco, me sorprendió la relación existente entre la 
nueva insp

 Durante la entrevista el director había manifestado que el conflicto que le surge 
es de calidad humana, está claro que la frase“disfrute de su baja” es dura, estar enfermo 
no es sinónimo de disfrutar, me parece que aquí no es tratado como una persona y desde 
luego que no quieren que se reincorpore. Esta actuación no es resolver problemas por 
parte de la inspección, porque aún conociendo argumentos de otros, a él no se le 
escuchó, no se le respetó ni se le intentó comprender. La solución al conflicto por parte 
de la administración sólo se puede  producir a través de la comunicación y no de la 
descalificación e insultos. 

 Por otra parte, acaba de reincorporarse al centro después de u

s nte su salud, que empeore, cuando lo que necesita son fórmulas de restauración 
de la salud. 
 

 
 El director al incorporarse a su trabajo expone una carta al claustro y 
posteriormente al consejo escolar en los siguientes términos: 
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canalización de 
ndos de la Consejería de Educación,(...) La dinámica abierta por programas como 

 

?  

go más porque no me lo pide”). 
 Las relaciones están contaminadas, existen sentimientos de soledad, de 

     
mo persona”. 

 Se evita la retroinformación, no hay crítica conjunta. 

aría hacía las personas. Es 
vidente que se hace  necesaria una  mejora en  las relaciones interpersonales, ser más 
ludab

a responsabilidad compartida, a la existencia de relaciones 
umanas, a los sentimientos reflexivos y a actuaciones dignas. Mi opinión es que poder 

realizar est
otros, en pr a comunidad y 
de los objetivos de la sociedad. 

 

proceso educativo no pueden ser más ilusionantes y esperanzadoras. La 
fo
Apertura de Centros, Aulas populares y el Proyecto Educativo de Ciudad, que 
constituyen el marco en el que todos los ciudadanos, sus organizaciones y la propia 
Ciudad se pueden transformar en sujetos y agentes del proceso educativo, nos llaman a 
la esperanza” 

 Cabe preguntarse, si existen recursos institucionales, administrativos, personas 
cualificadas, ¿qué falla

 
 Basándome en los tipos de organización puedo afirmar que se trata de una 
organización enferma, cuyas características son las siguientes: 

 
 Las personas en la organización ven que las cosas van mal y no hacen nada 

para corregirlo, no se asumen responsabilidades (“Esto no es cosa mía”, “no 
ha

miedo (frases como: Estoy solo, estoy en el cargo pero tengo temor). 
 El conflicto no se manifiesta abiertamente, no hay toma de decisiones. 
 Las necesidades personales y las relaciones humanas no son contempladas 

“La idea de trabajar sin relaciones, el conflicto es de calidad humana  
centrado en la relación entre compañeros, falta la calidad co

 Con los errores vas fuera, no se buscan soluciones conjuntas, “me dice que 
tengo que cambiar de colegio”. Las personas implicadas piensan que es la 
responsabilidad del director salvar el barco, no se implican, no hacen nada. 

 
 La respuesta a la pregunta antes formulada la encamin
e
sa les. Los valores que tienen los docentes implicados en el centro deben hacerse 
explícitos y conocer lo diferentes que son para compartir problemas e intentar 
solucionarlos. Ser más saludable implica enfrentarse a los problemas, a la toma de 
decisiones participativa, a l
h

a mejora implica asumir que la escuela y los docentes están al servicio de 
imer lugar los alumnos y los padres, del mismo modo que de l
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h) Prob m
 
 El a que“mi enfermedad es gestada por el propio trabajo”, y lo 
onstata cuando dice: 

ideré inútil, culpable, culpable y no sabía de qué, pensé 
en el suicidio porque me sentí acorralado, pero todavía nadie me dijo de que soy 
ulpab

ecen síntomas de disminución de autoestima, confianza 
en s mismo, inseguridad, sentimientos de culpa e ideas de suicidio porque piensa que no 
ale pa

 Su vida es el trabajo, no mejora con la baja, el trabajo es el centro y justifica que: 

ndo que si el problema está en relación con su centro,  no sabe por qué es 
ulpable, qué sucede, decide enfrentarse al mismo y volver al trabajo, porque con los 

en el colegio, se convierte 
ues en una obsesión, toma la decisión de volver, el siguiente párrafo lo explica: 

 (...) Tras un periodo de 
aja por enfermedad, teniendo en cuenta los asesoramientos médicos, técnicos y 
ducati

le ática en relación con la salud.  

director afirm
c
 “El ambiente a cazar, me buscan follones, líos, estoy sólo, los compañeros nada, 
el Inspector nada(…) El día 14 ya había ido al psiquiatra(…) llega la baja, la 
autoestima desaparece, me cons

c le”. 
 
 Anteriormente comentaba que era entusiasta en su propio trabajo,  lo antepone a 
la familia, podemos pensar que significa mucho para él, su implicación, ilusión, tiempo 
dedicado, motivación desaparecen al generarse una depresión producida por el malestar 
creado en su organización y apar

í 
v ra nada en su profesión y no le merece la pena seguir viviendo. 
 
 A estos síntomas podemos añadirles los del síndrome de quemarse por el trabajo, 
como son las actitudes de despersonalización, sentimientos negativos y de decaimiento 
en el trabajo, se siente atrapado, acorralado y esto le influye en su vida en general, así lo 
manifiesta: “Repercute en mi familia, en mi hijo, en mi mujer, un drama en mis padres 
que son mayores, estoy aislado, me dedico a la lectura pensando en el colegio” 
 

“Pensaba que estas cosas de las depresiones se curan cuando los especialistas te dan 
cuatro pastillas, pero no, no es como un dolor de muelas, no se quita así”.  
 
 Entie
c
medicamentos no mejora y su tiempo lo invierte en pensar 
p
 
  “Estoy de alta laboral pero de baja clínica, estoy jodido
b
e vos, he decidido incorporarme a mi actividad, en calidad de alta laboral” 
 
 Cuando comenta en este párrafo los asesoramientos se refiere a los realizados 
por el Inspector médico de Educación, el Director General de Educación, la Inspectora 
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también al sistema social, cuando se refiere“¡Vamos a una 
rivatización!”. Su ideal en el análisis se fija en la colectividad: ayudar a los demás, 
ontar c

e ser que sus compañeros docentes no lo ven así ( dando la 
sensación de que la escuela está al servicio de ellos, son los protagonistas y no los 

dres 
 al constatar que sus 

superiores le echan la culpa. 
 
 Baj
autoridade

 
 No s de 
benefic p es, 
entiend
al director
amenazado
que es ona no sirve, porque 
no es u
interesa al
presupone 
ind idualidad, la diversidad de opiniones o conductas, el porqué sucede. Supone pensar 
n un s

bing”.  
 

de Educación y el Psiquiatra. Observo en la entrevista que cada uno va por su lado, creo 
que confunden al paciente y demuestran que en la administración, como organización, la 
toma de decisiones no es conjunta, los objetivos no son compartidos, no existen 
relaciones entre las personas, el trabajo va por separado. 

 
 Alude 
p
c on los usuarios del centro como personas, son motores de sus expectativas como 
persona y profesor y parec

pa y los alumnos), algo que el director tenía muy claro ( ver en el análisis  los 
objetivos asumidos por  el director), y merman sus fuerzas

o mi punto de vista el problema fue erróneamente afrontado por las 
s competentes. 

resolvieron nada, dejaron que el problema continuara sin resolver y lejo
iar erjudicaron en todo momento, sin sentimientos reflexivos en las actuacion
o que es un dejarse llevar por la mayoría sin escuchar a la minoría, en este caso 

, hiriendo su sensibilidad, sin reconocerle sus sentimientos y sintiéndose 
 como persona y profesor. No se afronta el problema, hay que sobreentender 

el único responsable de que funcione el centro y si no funci
n buen director y entonces fuera, como se le insinúa o a otro centro. Creo que no 

 sistema porque no está con la mayoría, en este caso de su centro y se 
que por lógica él es el culpable. No se tiene en cuenta la importancia de la 

iv
e istema de cómo diagnosticar y superar las dificultades y, llámese inspección o 
administración, debería de servir de instrumento para estimularlo, para mantener un 
diálogo. En este caso la enfermedad la padece el director como bien dice pero la 
Organización está enferma, así que la padece toda la comunidad educativa. 
 
 
9.1.4. VALORACIÓN DEL CASO  
 
 El caso que nos ocupa está englobado dentro del perfil del síndrome  “Burnout” 
claramente, en su variante “Mob
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ntecedentes familiares ya conocía bien el 
undo de la docencia y la eligió como profesión; este hecho nos indica que estamos 
ente 

, en la entrevista, de sus alusiones a este tema. En ningún 
omen

Si alguien elige un campo en el que desarrollar su labor profesional con 
ntusia

edica  primero 
omo estudiante y luego como profesor a la enseñanza, que tiene en común con la labor 
acerdo

argo 
uando el clima laboral cambia apareciendo las hostilidades, no tiene los mecanismos 
ecesar

Como indicamos en la fundamentación teórica de la investigación, el psicólogo 
lemán

cos. 
a táctica  consiste en desgastar psicológicamente al trabajador buscando el objetivo de 
ue se 

tró 
bsolutamente desamparado. 

 Estamos frente a una persona que por a
m
fr a un docente con gran motivación hacia la enseñanza, lo que también se 
desprende en todo momento
m to se queja de la profesión en si misma, mas bien al  contrario, en todo momento 
se desprende de sus comentarios su amor por la labor docente, y quizá en el gran 
componente de ilusión que vertió en ella puede estar el agravante de su problema por no 
sentirse comprendido ni reconocido. 
 
 
e smo, y por las razones que sean se encuentra con factores externos que le 
impiden llevar a cabo sus expectativas, es fácil que caiga en un proceso similar al que 
desarrolló nuestro director. 
 
 Sus antecedentes personales nos muestran un hombre sensible, vulnerable, al que 
su paso por el seminario dejó marcado. Nada más salir del mismo se d
c
s tal el servicio a los demás. 

 
 Parece que en principio esa vivencia negativa de la salida del seminario se ve 
compensada con su trabajo como docente, que le reporta satisfacciones personales y 
profesionales, volcándose en él, quizá como  un proceso de sublimación. Sin emb
c
n ios para hacerles frente y sale a flote una desestabilización emocional, a la que 
no puede hacer frente. 
 
 
a  Heinz Leyman introduce el concepto de “Mobbing”  para describir un fenómeno 
que se viene desarrollando en los ambientes laborales de los países mas desarrollados en 
los años 80. La comisión Europea definió el acoso psicológico o “Mobbing” como un 
comportamiento negativo entre compañeros o entre superiores e inferiores jerárqui
L
q autoexcluya. En este caso esta muy claro, el director  llegó al nivel de no poder 
soportar las manipulaciones que percibía en su entorno y enfermó.Las autoridades 
jerárquicas con su pasividad, empeoraron el problema, ya que este hombre se encon
a
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onal en su entorno laboral. 

estos conflictos. 
 

tiva dentro del funcionamiento de ese centro, en el que está 
claro que las cosas no estaban funcionando correctamente, tendrían grandes 
osibil

 
 Aunque habitual, es lamentable  que la enseñanza pierda un capital humano, por 
dejadez, y mucho más que un ser humano enferme por el hecho de no ver 
reconocimiento, aceptación, motivación y valoración pers

 
 Evidentemente una persona en estas condiciones debe de pedir la baja médica, 
pero no para quedarse en su casa rumiando su desgracia y atiborrándose de fármacos, 
que en muchos casos no logran la recuperación personal ni profesional del individuo. 
 
 Las autoridades educativas ante hechos como el que nos ocupan deben de ser 
conscientes de que está en sus manos reconducir este tipo de problemas, para lo cual 
deberían de utilizar los servicios de profesionales entrenados en  manejo de recursos 
humanos para dar solución a 

 En este caso, un apoyo adecuado, acompañado de un tratamiento al  enfermo, 
unido a una intervención ac

p idades de lograr la recuperación para la docencia, para la sociedad y para él 
mismo de esta persona. 
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.1.5. M

HOMBRE
( 54 AÑOS)

9 APA CONCEPTUAL DEL  CASO 
 
A. Mapa General 
 
 
 

HOMBRE
( 54 AÑOS)

FASES EN SU CARRERAFASES EN SU CARRERA LO QUE PIENSALO QUE PIENSA

ENTRADAENTRADA

CONTRADICCION 
ESPONSABILIDADEN LAS R ES

CONTRADICCION 
EN LAS RESPONSABILIDADES

ESTABILIZACIÓNESTABILIZACIÓN

EXPERIMENTACIONEXPERIMENTACION

SERENIDADSERENIDAD

SI MISMOSI MISMO

ALUMNOSALUMNOS

PADRESPADRES

COMPAÑEROSCOMPAÑEROS

ADMINISTRACIÓN
INSPECCION

ADMINISTRACIÓN
INSPECCION

A
N
T
E
S

C
O
N

O
N

D
I
C
I

CILUSIÓN
O

O
N

ENTUSIASMO
SE ESFUERZA POR N

D
I
C
I

MEJORAR

A
N
T
E
S

ILUSIÓN
ENTUSIASMO

DETERIORO EN EL
CLIMA SOCIAL CENTRO

SE ESFUERZA POR
MEJORAR

DETERIORO EN EL
CLIMA SOCIAL CENTRO

OPOSICIÓN CONFLICTOOPOSICIÓN CONFLICTO

FALTA TOTAL DE
APOYO INSPECCION

FALTA TOTAL DE
APOYO INSPECCION

ENFERMEDAD
DEPRESIÓN
ENFERMEDAD

DEPRESIÓN

CARGO  CARGO  
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. Mapa por Unidades 

 

B
 
  
 

LO QUE PIENSALO QUE PIENSA

SI MISMOSI MISMO ENTUSIASTA SENCILLO VALORA
COMPAÑERISMO

CONTEMPLA LAS RELACIONES HUMANAS

ALUMNOSALUMNOS VINCULA A LA
PROFESIÓN LE GUSTAN LOS TRATA

COMO PERSONAS

CONTEMPLA LAS RELACIONES CON LOS ALUMNOS

PADRESPADRES COLABORACIÓN
MUTUA CRÍTICA CUENTA CON

SU AYUDA

CONTEMPLA LAS RELACIONES CON LOS PADRES

COMPAÑEROSCOMPAÑEROS SER AMIGO SER
COMPAÑERO

TENER AMIGOS
Y COMPAÑEROS

LE FALLA ESTA RELACIÓN

CARGOCARGO LE GUSTA TIENE TEMOR INCERTIDUMBRE

PÉRDIDA DE AUTONOMÍA Y CONTROL

INSPECCIÓNINSPECCIÓN NO FUNCIONA FALTA DE
HUMANIDAD

FALTA DE
PROFESIONALIDAD

LE FALLA ESTA RELACIÓN

P
R
O
B
L
E
M
A
T
I
C
A

P
R
O
B
L
E
M
A
T
I
C
A
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FICHA DE LA ENTREVISTA 

9.2. SEGUNDO ESTUDIO DE CASO
 

 
 
DESCRIPCIÓN:   
Se trata de una profesora de primaria, ejerce en un pueblo de las montañas de Asturias, 
lejos de donde vive, está casada y tiene cuatro hijos. 
 
 
 
DATOS DE LA ENTREVISTA:  
 
FECHA.- 19 de Abril de 2001 
LUGAR.- Establecimiento público 
CARGO.-Tutora 
DURACIÓN.- 2 Horas 30 Minutos 
BAJA.- Depresión 
SISTEMA DE REGISTRO.- Notas simultáneas y diferidas. 
 
 
  
 DESARROLLO DE LA ENTREVISTA: 
                

  Contacté telefónicamente con la profesora, la cual me manifestó que estaba 
esperando mi llamada, me presenté y quedamos para vernos en un establecimiento 
público. 

 ¿Cómo nos reconocimos? Ella dijo que era alta, rubia y ojos azules, yo le comenté 
que llevaría chaqueta granate y jersey negro. Nada más vernos, le dije que llevaba un 
guión de preguntas pero que podíamos empezar si le parecía por su trayectoria 
profesional y luego le formularía las preguntas. Así lo hicimos, el hecho de ir 
recogiendo  datos me llevó a elaborar un mapa de su biografía. 
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 LA TRAYECTORIA PROFESIONAL Y PERSONAL 
DE LA PROFESORA   

9.2.1. BIOGRAMA DE

 
1943 Nacimiento y escolaridad – CASTILLA  

  Finalizó estudios de Magisterio - CASTILLA  
Aprueba oposiciones 
Primer destino:  Cambio radical 
PROVISIONAL en un pueblo de Castilla 
Cambio de destino 

1964 Cambio radical 
DEFINITIVO fuera de su ciudad 
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1967 

Cambio de destino 
PIDE EXCEDENCIA EN EL ESTADO. 
Vuelve a Castilla 
ETAPA EN ENSEÑANZA PRIVADA en un pueblo de 
Castilla, en un centro de enseñanza secundaria “libre-
adoptado”. Este centro se caracterizaba por que los 

 

alumnos estudiaban allí pero iban profesores titulares de los 
institutos a examinar a los alumnos. El centro de iniciativa 
privada, impartía matemáticas en los primeros 4 cursos de 
bachiller y ciencias naturales en 5º de bachiller. 
Matrimonio. Viene a vivir a Asturias 

1968  
nacen sus dos primeros hijos 
Cambio de destino. 
Dos cursos en un centro privado en un pueblo de Asturias, 1972 Cambio revivido 
nacen otros dos hijos, tiene cuatro hijos en total. Abandona 
la enseñanza 

Reingresa con destino provisional por Asturias desde 1990 Cambio radical su destino definitivo en Andalucía 
Cambio de destino 
Provisional en educación de adultos 1991/ 

 Concurso de méritos. Realiza proyecto, planifica aulas en 1995 
Adultos en otros centros de la zona de trabajo. Se involucra 
en educación de Adultos 
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1995 Cambio de destino. Definitiva en un pueblo de montaña de 
Asturias. Cambio revivido 

1996 Quitan las comisiones de servicio de Adultos, las suprimen 
todas y se reincorpora a su destino como definitiva  

1999 
Licencia por estudios. 
Comienza estudios en filología hispánica. 

 

2000 
Destino Definitivo.  
 

Cambio 
acumulativo 

 
 
 
9.2.2. ENTREVISTA 
 

S  DE UNA MAESDIFICULTADE TRA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESIÓN. 

e en las dos facetas: 
rimonio y tener hijos y al 

ismo tiempo quiere ejercer una profesión, encuentra grandes dificultades. Mi 
xperiencia puede demostrarlo. 

 
os es la actitud de muchos hombres que 

 nada en las tareas domésticas y de educación de los hijos. Mi marido, 
por

l hogar. Dice que “ los asuntos domésticos son cosas de la mujer”. 

- Inexistencia o escasez de guarderías adecuadas para atender a los hijos. 
- Falta de apoyo de los poderes públicos. 

 

  
 

“La mujer, como ser humano, debe realizarse plenament
familiar y profesional. La mujer si opta libremente por el mat
m
e

La primera dificultad que encontram
colaboran poco o

 ejemplo, piensa que las tareas de la casa son cosas de mujeres,  que estamos 
obsesionadas con la limpieza y el orden y no da ningún valor a la tarea que realizamos 
dentro de

 
Yo tuve cuatro hijos, tuve que pedir la excedencia por diversas razones: 
 

- Puesto de trabajo muy distante del lugar de trabajo y de residencia. 
- Falta de colaboración por parte del marido. 
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dinero aba  porque me resultaba imposible compaginar mi 
milia numerosa con mi profesión como maestra. 

 
No o se apoye más a la ujer y a la 

familia, se hijos fueron creciendo, me 
incorporé cesitaba trabajar por diversas razones: 

 
-Ec o tiempo crecían los gastos y los 

ingresos q esultaban insuficientes. 

-D rsado unos estudios y hecho una oposición 
porque me trabajar como maestra. 

 
-El a me resultaba monótono, aburrido y poco gratificante y me 

impedía d

o fue busc rme ayuda 
doméstica casa, pues me veía 
desbordad

 
Ha n, tuve que reciclarme, hacer 

cursil , é de conducir por si el destino requería 
des
 
 Al e, me reingresaron como provisional y estuve unos años 
eje o e na 
especialid alo vino después. Me 
dieron un tivo muy lejos del hogar familiar. No quedaba más remedio que 
div a b  a 
mi o
 

a ijos me necesitaban, una hija cayó con 
de a la al s 
cir n  losa encima que me 
impidiese 

 

          Durante unos años tuve que quedarme en casa y renunciar a mi profesión y al 
que su ejercicio me aport

fa

s quejamos de falta de natalidad, mientras n
a. Cuando mis 

 m
guirá existiendo este problem

 a la vida laboral, ne

onómicas: Mis hijos crecían y al mism
ue había en casa r

 
e realización personal: Había cu
 gustaba y quería 

 trabajo de la cas
esarrollarme como persona. 

 tuve dificultades para reingresar. Lo primero que hice 
, una señora que realizase algunas tareas de la 
a. 

cía tiempo que había abandonado la profesió

 
N a

los
plazam

aprender informática, sacar el carn
ientos, etc. 

 principio tuve suert
rciend  en lugares donde podía acudir oficialmente a casa. M

ad, me reciclé. Atendía a mi familia y trabajaba. Lo m
destino defini

 preparé, saqué u

idir a l
marid

 familia. Con mi hija pequeña marché a mi lugar de tra
 con los otros hijos. 

ajo y dejé en casa

 L
presión 

s cosas empiezan a ir mal. Mis h
y otra abandonó la casa. Mi marido no estaba 

cias. Me sentía impotente, como si tuviese una pesada
los movimientos adecuados. ¿Qué podía hacer? 

tura de la
cunsta
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Por si fuera poco, mi segundo hijo tuvo un gravísimo accidente. No podía dejar 
de t a m
en d , en la jubilación. No encontraba solución al ra 
parte, mis aques y necesitaban 
ayu e l final los pr lemas me 
desbordar ministración ¿No podían darme una plaza por motivos 
humanitar cilio? Era muy difícil, había muchas 
peticiones
 

a  enferma, ahora sí que no podía acudir al lugar de tr tado 
uchos meses en tratamiento. Me encuentro mejor, mi familia va marchando. Desde 
ace unos días estoy de nuevo en el trabajo, no estoy bien del todo y me siento 
reocupada, pero por otro lado no quiero abandonar mi profesión. Yo sé que puedo 

bajar. Estoy en este punto. No sé qué pasará. 

 
o 

ás risueña posible (a veces no lo logro). Con los niños intento tener paciencia y 
olcarm

MULADAS: 

ltos, en 
programar, organizar, abrir aulas; ahora nada, no puedo, renuncié este año al 

 ir y venir a 
Oviedo así como estoy. 

 
 

o me preocupa, cada seis meses me 
hacen análisis, lo tengo estabilizado, el médico me dice que es como si el estrés 
lo desarrollase. 
 

 
rabaj
el día 

r, necesitaba el dinero que me aportaba el trabajo y ade
e mañana

ás había que pensar 
 problema. Por ot

 padres se estaban haciendo ancianos, surgían los ach
ro, cómo prestársela si estaba tan distante?.Ada.¿P ob
on. Pedí ayuda a la Ad
ios en un lugar más próximo a mi domi
 y pocas plazas. 

 C í abajo. He es
m
h
p
ejercer bien y quiero tra

  
Por naturaleza soy alegre y tranquila, pero las circunstancias me están

rumando. No me gusta comunicar mis problemas a los demás y procuro mostrarme lab
m
v e en mi labor. Estoy pasando por unos momentos duros”. 
 
 
 

     PREGUNTAS FOR
 

 
P- ¿Qué condiciones de trabajo son las que más inciden en tu problema? 
R.- Estamos inmovilizados, no se puede concursar, necesito una plaza más 
próxima que me permita ir y venir, tanto como dediqué: Cursos, créditos, me 
especialicé en educación infantil, me molesté en educación de adu

curso de especialización de pedagogía terapéutica, no puedo

 
P- ¿Desde cuándo estás de baja? 
R. -Desde septiembre, es una baja por depresión reactiva (se habla de este tipo

o), también me surgió un nódulo fríode depresión ante un episodio desgraciad
en el tiroides (es como un cáncer) pero n
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a, y trabajando 

P- ¿Has pensado en jubilarte? 

No quería ser excedente, pero no podía hacer otra cosa, reingresé, mi marido 

escuela creo que hoy hay menos disciplina, los alumnos están como más 
consentidos, tienen lo que quieren y respecto a los padres hay como falta de 

iles. 
 

 más te gusta de la tarea educativa? 
R: -Trabajar en adultos, es lo que más me gusta, me preparé mucho en este 

P-¿Tomas algunos medicamentos de modo frecuente? 
R.-Sí, ahora con esta enfermedad tomo antidepresivos bajo control médico y 
para dormir. 
 
P- ¿Has tenido más bajas? 
R. – De vida laboral son 17 años, con el Estado 14 años, ésta es la primera 
baja, tuve una gripe (8 días) hace dos años fui a trabajar con hepatitis (sin 
saberlo, lo supe al finalizar), me encontraba cansada, agotad
con hepatitis. Bueno afortunadamente tuve suerte. Este curso me dio esta 
depresión y no puedo. En  mi familia no hay quien me sustituya. 
     

R. –No, no, no quiero, necesito trabajar, es vital para mi vida, pero pudiendo 
llevar carga familiar. 

no me ayudó mucho. Quería ejercer y tenía presión económica. Tengo 
inquietud, me gusta la escuela, la pintura, el próximo día que nos   veamos te 
enseño mis acuarelas. 
 
P- ¿Has pensado cambiar de trabajo, abandonar la docencia? 
R. –No, no, la docencia me gusta, me gusta la escuela. Con relación a la 

responsabilidad ¿ No te parece? A mí una alumna me llamó ¡gilipollas!  
cuando se vio al maestro! Da un niño de ahora  más guerra que antes 50,  eran 
más dóc

P-  ¿Y la LOGSE? 
R. –La LOGSE se supone un bien, pero hace aguas por muchas partes. Hemos 
ganado poder adquisitivo pero más desprestigio. Siempre se está para lo que se 
trabaja, las vacaciones. Se debe valorar más al maestro pero los responsables 
principales son los padres. 

 
P¿ Qué es lo que

campo, trabajé durante cinco años y no me ha servido para nada. Ahora meten 
provisionales, yo soy un número. Es un mal momento, cierran aulas, falta de 
niños, concursas ¿ y para qué? Este año nada. 
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.2.3. A

imonio y formar una familia. 
 

 

 

gusta, me preparé 
ucho en este campo.” 

Personalmente observo que el hecho de ser mujer, madre y esposa, le 
condicionan ha n momentos anteriores a decisiones 
importantes y hoy la han llevado a una depresión grave que le supone no saber cómo 
nfrentarse a la m

 
 El cond

guientes: 

 Est
es c

 
 El da uno con su problemática, que la 

nec
allí
en a
llev
que ro está saliendo, tiene mucho amor propio, mi tercera 

9 NÁLISIS DEL CASO 
 

Su acción docente, se ha desarrollado en diferentes Comunidades: Castilla, 
Andalucía y Asturias. 
 
 La razón  de trabajar en la enseñanza privada se debe, en un primer momento a la 
necesidad de volver junto a sus padres, a la comunidad de origen, en un segundo 
momento por contraer matr

En esta profesora surge una contradicción entre trabajo y necesidades familiares 
que no sabe o no puede resolver. 
 
 Está claro que le gusta el trabajo, lo justifica así: “No quería ser excedente, pero 
no podía hacer otra cosa, reingresé, mi marido no me ayudó mucho”. 

 
Quería ejercer y tenía presión económica. “Tengo inquietud, me gusta la 

docencia, me gusta la escuela, me gusta el pueblo y el centro, somos 30 profesores entre 
primaria y secundaria. Hay muy buen ambiente entre compañeros, además de trabajar 
pinto, leo, estudio....”. “Trabajar en Adultos, es lo que más me 
m
 
 

sta tales extremos que la obligaron e

e isma. 

icionante de ser mujer queda reflejado en la entrevista en los contextos 

á destinada en un pueblo lejos de donde vive: “Ahora el lugar de trabajo 
omo un PESO, una LOSA”.   

si
 

hecho de tener cuatro hijos, ca
esitan cerca de ellos: “Mi primera hija se fue a EEUU y no volvió, está 
 y no de forma legal, mi segundo hijo, deportista de elite, entrenándose 
tletismo, en la especialidad de carrera, tuvo un gravísimo accidente, le 
ó un coche por delante, fíjate, rompió con su propio cuerpo el coche, 
ó muy mal, ped
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hija bulimia, está en 
trat
 tie os, ésta nunca  me ha dado un problema”. 

 
 El n

cas
sin 
por
a ca
nec  mi espacio vital para vivir”. 

 
 La 

aho ano, pero ellos quieren estar conmigo, y tendría 
que

 
 Estos h
responsabilida liar. Quiere trabajar  y tiene que hacerlo, para 
sobrellevar la es a este 
conflicto inten
aproximación 

 
 “Siemp
iniciar estudio
impliqué en la  adultos, en programar, organizar, abrir aulas; pero no me 
sirvió de nada..., no puede más y  renuncié este año al curso de pedagogía terapéutica, 
quiero avanza
continuar”. 

 
 Consig

l como refle  en educación de adultos y licencia, pero 
ctualmente no   

 
 “Estam
próxima que m

 
El dilema de ser madre y trabajadora, la falta de apoyo institucional, imposibilita 

el verdadero desarrollo personal y profesional. Es necesario otra línea de conducta más 
racional en casos como éste. Si los políticos se preguntan por las causas del absentismo 

, es la que más me preocupa, tiene anorexia y 
amiento pero es la que más me preocupa en estos momentos, la pequeña 
ne catorce añ

o sentirse apoyada por el marido:“Mi marido es un enfermo, echa de 
a a sus propios hijos. Sólo lo entiendo yo, no sé este hombre qué haría 
mí, he pensado en separarme, pero le ha quedado poco dinero, ahora 
 la edad. (...), mi marido no me ayudó mucho (...) llamar a casa siempre, 
da instante, por los hijos..., este hombre igual me los echa de casa..., yo 

esito

atención a personas mayores en el hogar: “Y mis padres, tienen 93 años, 
ra están con mi herm
 traerlos, estoy pensando en coger un piso cerca del mío”. 

echos le crean un grave conflicto entre el desempeño de su trabajo y la 
 en el entorno famid

carga familiar, no se mantiene pasiva, intenta buscar solucion
tando mejorar su formación, reciclándose  con el objetivo de lograr una 
a la villa donde tiene su familia: 

re me preocupe en hacer cursos para lograr créditos hasta el punto de 
s en filología hispánica(...)  me especialicé en educación infantil, me 
educación de

r, soy muy responsable, obtuve sobresalientes y todo, ahora no puedo 

ue con los estudios en momentos determinados estar cerca de los suyos, 
ja la biografía, proyectosta

a  encuentra ningún sistema que la permita acercarse:

os inmovilizados, no se puede concursar, necesito una plaza más 
e permita ir y venir, tanto como dediqué....” 
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ográfico, no había más que escuchar a esta docente y 
ncontraran  respuestas, el trabajo y la falta de apoyos explican muchas cosas. 

 
rmedad, provocada por las tensiones de poder llevar a la vez la 

ida profesional y personal y así lo explica la entrevistada: “Ahora me dio esta 
epresi

ajar, mi espacio para vivir. 
Me ayuda mucho una amiga(...)Estoy de baja desde septiembre, es una baja por 
epresi

n el tiroides, pero no me preocupa, cada seis meses 
e hacen análisis, lo tengo estabilizado, el médico me dice que es cómo si el estrés lo 
esarro

s cuatro papeles nos encontramos que la docente manifiesta lo 
ue sufre en lo que se refiere a sus hijos ( papel de madre) y vive este conflicto con el 
nsam

sabilidad entre ella y el marido en las responsabilidades 
familiares y desconfía del esposo en lo referente a la atención y cuidado de sus hijos. 

ufre e
. Es feliz en su trabajo ( papel docente), ahora bien, ser feliz en este papel la 

ace sentirse culpable respecto de los otros papeles. 
 
 Est “estoy pasando por unos momentos 
duros” efiriéndose a este tema, Abraham, 1986:109) afirma que“ la mujer que enseña 
se mue
da cuenta d
más que a c
manera) (..
en la famil

laboral o por el estancamiento dem
e

 Aparece la enfe
v
d ón y no salgo de ella, no sé lo que voy hacer, quiero trabajar, lo necesito, me 
viene bien trabajar, pero necesito una comisión de servicios, por mi problema, mis hijos 
y mi marido y así con esta depresión (llora) y necesito trab

d ón reactiva (se habla de este tipo de depresión ante un episodio desgraciado), 
también me surgió un nódulo frío e
m
d llase (...)ahora con esta enfermedad tomo antidepresivos bajo control médico y 
para dormir(...)”. 

 
 El problema esencial es el del conflicto de papeles: madre-esposa-hija-docente. 
La dificultad de mantener un equilibrio entre los cuatro papeles se traduce en tensiones y 
la hacen sentirse culpable por no hallar soluciones ni apoyos. 
 
 Si analizamos esto
q
pe iento de si su marido los echará o no de casa (papel de esposa). La actitud del 
cónyuge constituye un determinante importante para su enfermedad, no recibe apoyo, 
comprensión sino la desalienta, la amarga. Tal como se desprende en las conversaciones 
no existe una correspon

S n lo que se refiere al cuidado de sus padres ( papel de hija), no puede atenderlos y 
son mayores
h

os conflictos para ella son personales,
. R
ve en un mundo cerrado y conflictivo, se siente desamparada y culpable. No se 

e que ese conflicto que la ahoga no es solamente un problema personal (por 
ada una le corresponde cobrar conciencia de ese problema y resolverlo a su 
.) No se da cuenta que tienen derecho de modificar componentes de su papel 
ia y / o en su medio profesional ”. 
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 La 
plantear la 
una acción a respuesta la 
ncaminaría hacía la posibilidad de cambio de destino o la ampliación de permisos en 

casos como
 
 
9.2.4. VAL
 
 En no está exclusivamente dentro de la 
sfera del centro de trabajo, sino que el problema reside en compatibilizar las labores 

como p e
 
 Las  “síndrome 
e la super woman”,  éste consiste en que la mujer pasa a desempeñar labores 
rofesi

amiento específico en el campo de las 
compe ncias de la comunidad  educativa. Sin embargo, esto no es así, y aun cuando 
esgrac

ma de conciencia en la sociedad de que las tareas domesticas no tienen que 
ser exclusivamente realizadas por las mujeres sino por todos los componentes de la 
nidad

 

 estados de agotamiento 
físico y psíquico que desembocan en serias depresiones y que a su vez traen como 

autora en su cita expone que no es solamente un problema personal. Se puede 
siguiente pregunta, ¿se hace necesario contemplar una visión más solidaria, 
 social que aporte soluciones a este tipo de conflictos?. L

e
 éste. 

ORACIÓN DEL CASO 

el caso  de esta profesora, el conflicto 
e

rof sional de la enseñanza con las obligaciones familiares. 

 mujeres en la actualidad sufren en muchas ocasiones el llamado
d
p onales  con una absoluta competencia, pero a la vez debe de seguir asumiendo los 
roles tradicionales de madre y esposa. 
 
 Aparentemente podría parecer que el problema que nos ocupa es de “índole 
personal” y por tanto no necesitar de ningún trat

te
d iadamente aun existen mentes pacatas que piensan que la mujer cuando trabaja 
debe de duplicar responsabilidades, no se puede en pleno siglo XXI continuar con estas 
desigualdades. 
 
 La consideración de la mujer como un ser humano en igualdad de derechos y 
deberes, la to

u  familiar, en tanto esto no sea lo normal, los estamentos gubernamentales deben 
de introducir las políticas necesarias que ayuden a las mujeres a poder compatibilizar su 
vida de trabajadoras, esposas y madres. 

 La flexibilidad en el tratamiento laboral con las mujeres es necesaria. Si no 
corremos el riesgo de que las mujeres acaben como ésta, en

consecuencia bajas laborales o que las mujeres se vayan apartando del mundo laboral al 
no poder compaginar los roles de trabajadora, madre y esposa. 
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. Mapa General 

9.2.5. MAPA CONCEPTUAL DEL CASO 
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B.Mapa por Unidades 
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FICHA DE LA ENTREVISTA 

9.3. TERCER ESTUDIO DE CASO 
 

 
 
DESCRIPCIÓN:   
 
Se trata de una mujer de 45 años, soltera,  que se encuentra de baja laboral por síndrome 
depresivo, llevando dos años y medio en esta situación, actualmente está  en espera de 
que le concedan la jubilación. 

 
Es profesora de Secundaria, licenciada en Filología Inglesa, trabajó en un centro privado 
durante un trimestre, después se fue a Inglaterra y a su vuelta comienza a trabajar en 
centros públicos para el MEC con contratos de interina. Aprueba oposiciones y trabajó 
en diferentes pueblos de Asturias hasta su destino actual. 
 
 
 
DATOS DE LA ENTREVISTA: 
 
FECHA.- 9 de Octubre de 2.001 
LUGAR.- Cafetería 
CARGO-. Profesora de Secundaria 
DURACIÓN.- 3 Horas 
BAJA LABORAL.- Síndrome depresivo 
SISTEMA DE REGISTRO.- Notas simultáneas 
 
 



Mª. TERESA GARCÍA ALVAREZ 
 
 
 
 
 
DESARROLLO DE LA ENTREVISTA: 
 
Concerté la entrevista telefónicamente. La visité en su localidad y nos reunimos en una 
cafetería. Le comenté que para reconocernos yo llevaría una camisa azul y un maletín. 
No existió ningún problema enseguida nos reconocimos. Nos encontramos en el lugar 
acordado, me presenté y le di las gracias por dedicarme su tiempo, ella me comentó que 
le venía bien hablar de su problema con alguien.  

 
Le expliqué que estaba realizando la tesis y que estaba investigando sobre el estrés, la 
depresión de los docentes con el fin de poder contribuir a mejorar el absentismo laboral 
o la calidad de  la enseñanza. Me dio confianza nada más empezar y creo que las dos nos 
sentimos tan a gusto  que estuvimos tres horas en la cafetería sentadas y puedo asegurar 
que sin parar de trabajar. Yo me dediqué a escribir todo el tiempo. 

 
Comencé por su trayectoria profesional y me contestó queriendo ser fiel a fechas y 
hechos (para las fechas me decía que si es preciso miraría nombramientos y para los 
hechos en dos ocasiones comentó “No, creo que no fue ese año”). Me pareció que quería 
estar segura, noté sinceridad en sus palabras. 

 
 Comienza hablar y habla todo el tiempo ella, siempre tranquila y con voz pausada, yo 
escribía, escuchaba atentamente, siendo sensible y tratando de comprenderla. 

 
Al término de su discurso le hice las preguntas y añadí algunas que me parecían 
importantes. 
 
Nos despedimos y ella me pedía disculpas por haberse extendido tanto. Para mí fue un 
placer conocerla personalmente y saber su historia. 
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IA PROFESIONAL  Y PERSONAL 
DE LA PROFESORA 

 

9.3.1. BIOGRAMA DE LA TRAYECTOR

1956 Nacimiento y escolaridad – ASTURIAS   

1978 

Finalizó estudios de Filología inglesa 
Primer destino: 
CONTRATADA  en un centro privado en un 
pueblo de Asturias durante un trimestre. 
 

 
 
Cambio radical 
 
 

1979/80 
Cambio de destino: 
INTERINA en un IES de un pueblo de 
ASTURIAS 

Cambio radical 

1980/81 
Cambio de destino: 
INTERINA en un IES de la misma localidad 

Cambio revivido 

 
Cambio de destino: 
INTERINA en un IES nocturno en el mismo 
centro. 

 

 
Cambio de destino: 
IES diurno en la misma localidad 
Aprueba Oposiciones 

 
 
Cambio radical 

 
Cambio de destino 
DEFINITIVA IES en un pueblo de la montaña 
de ASTURIAS 

Cambio radical 

1986 
Cambio de destino 
DEFINITIVA en el mismo pueblo de su primer 
destino 

Cambio revivido 

 
Cambio de destino 
DEFINITIVA en otro IES del mismo pueblo. 

Cambio acumulativo 
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.3.2. ENTREVISTA 

 meses ya que me fui a Inglaterra  
hasta final de curso. Sólo estuve ese curso y vuelvo.  

aba en transición, 
la metodología era antigua, casi inexistente. Se daba más traducción y vocabulario y 

eros de BUP,  pero se portaban bien los 
alumnos, nunca me disgusté allí. Lo que podíamos hacer lo hacíamos. De allí hasta 

eno, no 
tuve problemas. 

so siguiente sufrí mucho, porque me tocaron clases pequeñas, 1º BUP, 
ran clases pequeñas, unos 15 alumnos, pero me dieron una guerra que parecían 100. 

 yo utilicé el que había. No era 
xperta, utilizaba ese texto y luchaba por poderles enseñar. Yo ahora, creo que aquel 
étodo me echó a la ruina. Notaba que los alumnos no me respetaban, armaban jaleo y 

o no lo podía evitar. 

 Otras razones, no sé,  a mí aquel año los alumnos me dieron  mucha guerra. 
Jefaturas, no gestionaron nada para mejorar el problema. El Centro no tomó ninguna 
iniciativa, nadie colabora, ningún órgano del centro, una pesadilla. 
 
 

9
 
 
 
  “Finalicé la carrera en junio del 78. Por mi cuenta busqué trabajo en un 
colegio privado como profesora de inglés,   era un colegio femenino, chicas entre 14 y 
18 años, a la vez, problemas que me afectaron: en las clases se producían situaciones 
desagradables porque no había la atención necesaria, esto me afectó mucho pero no de 
una manera profunda. Esta experiencia duró tres

 
 El primer destino fue un trimestre aproximadamente, no sé si el primero o de 
diciembre a marzo, tendría que mirar papeles, creo que fue el primero. Yo empezaba, 
hacía el máximo en lo que yo podía, pero no sabía si esas posibilidades eran suficientes. 
Me enfrentaba a la profesión de una forma mediocre. La materia est

pasaba a ser más comunicativa. Periodo inseguro. Fase de cambio con una 
metodología y unos materiales más pobres, no cómo ahora.  
 
 Me fue bien, tenía cursos bajos, los prim

terminar el curso me tocó un IES Femenino. No había problemas, ni desórdenes, eso sí, 
me tocó hacer  un examen y todos sacaron notable, me pareció raro, pero bu

 
 El cur
e
No los podía manejar. Esto me afectó de una manera más profunda. Me veía incapaz de 
poder llevarlo. Había un libro de texto desfasado,
e
m
y
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  terreno profesional los problemas no son comparables 
l año anterior, yo llevaba las clases y preparaba oposiciones. No recuerdo que 

funcionase muy bien pero tampoco mal, yo diría que neutro. 
 
 o de ucha lucha y situaciones 
malas en las cla ía comp tamientos malos y faltas 
de respeto. Difí l punto de vista del orde imposible de manejar la 
situaci  ce o podía ya 
estaba. S e v , aunque 
procurara llevar la clase bien, se me iba de las manos. Me ronda siempre en la cabeza 
que si la metodología que llevaba fuese mejor tendría mejores resultados 
 
 os años obligatorios. Yo allí el 
primer año no r s que me hubiesen afectado, yo tenía la moral baja, sentía 
decepción, ves que luch an a un sitio tan lejos, aní cionada 
porqu  parece que te compensa  lejos. El 
segun m n relación al curso anterior 
se empeoró la d es, no había silencio, hablaban, falta de atención y 
me costó abaj
 
 En el añ e casa y me dieron la plaza. Ese curso un desastre, 
empiezo con to iezas a conocer la profesión, a otros 
compañeros pa  estaba sola,  y aprendes de otros 
compañeros qu . Por la edad, por es os, por la 
experiencia, ten
 
 En el m tor. Lo curioso es que 
llamaron al in miento mío del tema. E alumnos 
armaban eo,  a mí sin decirme nada, p gestiones 
para q ies problema y a ver cómo lo 
tratamos. Viene r, yo no sé quién lo llamó. No me resultó normal, no era una 
persona q e co ración, pero aquello me p ites, 
tener el t a en ué llevando la clase. 
 
 En el mes de abril me llegó otro inspector-jefe a decirme que iban a cambiarme 
por otro profesor, estaba ante una situación que no podía controlar. 
 

 
En el tercer destino, en el

a

El curso siguiente estuve en el mismo centro. Añ  m
ses. Llevaba 1º, 2º y 3º de BUP Hab or
cil de llevar desde e n, 

ón. El
e t

ntro no aportaba nada concreto para suaviz
a metiendo un poco el complejo, en el te

ar esto, si yo n
reno del ordenr

En el año 1.983 obtengo plaza definitiva,  d
ecuerdo cosa

as y te mand
os años de trabajo y

micamente decep
ban mandándomee eran un

do año e piezo a notar un cierto problema porque co
isciplina de las clas

 tr o. 

o1.985 pedí cerca d
da la ilusión, más madura, emp
ra trabajar en seminarios, hasta ahora
e tienen experiencia tar en seminari
ía ilusión. 

es de noviembre ya tuve una visita del inspec
spector sin conoci
 era revolver, pero

n las clases los 
or detrás hacían  jal

ue vin e el inspector. Nadie me decía aquí hay un 
 el inspecto

u
em

nociese la administ areció... Realizar trám
 la inspección y venir un inspector. Contin
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on colaborar con el seminario, me dijeron que no podía llevar 
s clases y me mandaron hacer guardias. 

Aquel estrés, en este sentido,  me sirvió para liberarme pero me llega muy a 
ndo e

Voy a hablar de los dos años siguientes. En uno de ellos me daban la mitad del 
orario

En el curso 89-90, me vuelven asignar las clases pero se repite el mismo 
roceso

en un número de 3. 

udos. Me asignaron eso, por algún motivo que no se sabe, les 
aba inglés a estos alumnos. 

gente. 

 A mí me mandar
la
 
 
fo l trauma de estar en inferioridad, es como si me descalificaran. Yo tenía un 
estrés, una situación que me angustiaba pero a la vez traumático que te suceda algo así. 
 
 A partir de aquí es como si se me hubiera truncado mi carrera, nunca más 
vuelvo a tener cursos. 
 
 
h , en vez de cuatro grupos, dos grupos y el resto me daban otras cosas. Lo pasé 
incluso tomando pastillas, iba al psicólogo y las pastillas me dejaban afectada.  
 
 Uno de los dos cursos estuve con la mitad del horario y el otro debí de estar 
haciendo solo clases de apoyo, guardias y cosas así. A partir de aquí me truncaron la 
profesión. 
 
 
p , quejas y en abril vuelven a mandarme dejar el trabajo, para que viniese otro 
profesor. 
 
 Tras esta experiencia, sin precisar año concreto volví a tener otra igual: clase y 
te sustituyen. Hac
 
 Todo esto, me quitan toda posibilidad, no me dan clases, ni de apoyo, me 
mandan hacer fichas en el ordenador (fichas de los libros en el ordenador). 
 
 Yo veía que en aquel centro no iba a estar nunca bien, no podía hacer nada, 
solicité,  para otro centro, el traslado para otro instituto de la misma localidad.Me lo 
concedieron, el primer curso me dieron alumnos especiales, es decir, dos disminuidos 
psíquicos y dos sordom
d
 
 Estuve así, al segundo año llegó por  una orden del MEC que no se me podía 
dar ningún horario especial sino las clases normales como a toda la 
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Para cualquier profesor alguna de las clases que me tocaron a mí eran 

 tenía que 
mpezar a trabajar con el resultado de que en diciembre la directora  me dijo que ya 

bían

expediente el instructor dice que yo no tenía delitos pero dado que 
o pod

co me lo dice. 

n de 
ivir”. 

 
conflictivas y a mí  me abren  expediente acusándome de todo tipo de faltas. No era por 
ninguna carga concreta pero me responsabilizaban como que todo lo que pasaba,  
desorden, clases ma, era culpa mía. La situación era distinta. 
 
 Al curso siguiente yo estuve de baja por depresión el curso completo. Me 
incorporo y se vuelve a repetir la misma situación. 
 
 A mí me dieron de alta pero la inspectora de zona y la directora no querían que 
me incorporase. La directora quería que me diesen un horario sin alumnos y la 
inspectora también,  pero el MEC no permitía que me dieran un horario de otro tipo 
más que el docente, la ley me obligaba. Pero a mí me dieron de alta y yo
e
ha  mandado quejas a la inspección, sin decirme nada ya estaba en inspección. 
 
 En febrero el segundo expediente y el que lo tuvo que instruir era de Madrid. El 
inspector lo que decidió hacer: no tenía faltas para no dar las clases pero no podía 
llevarlas y mandaba proponer que me jubilara. Quedé de baja pero no obstante yo no 
pensé que iban a llevar a la práctica esto. 
 

En el primer  
n ía llevar las clases que me diesen un tipo de apoyo, cosa que yo no vi mal, 
porque me creaba menos tensión. Pero de hecho la administración se negó,  quería que 
asumiera la responsabilidad cómo cualquier otro. 
 
 En el segundo expediente me indican que debo de jubilarme, yo no lo asumí así 
asta que el inspector médih

 
 A raíz de todos los expedientes me había asociado a un sindicato para que me 
orientasen pero curiosamente la abogada del mismo también dijo  que debía de 
jubilarme, y no me quedó más remedio. 
 
 Ahora mismo estoy esperando los papeles para que me jubilen, yo valoro mucho 
mi trabajo, yo valoro mucho el esforzarme, pero para pasar las angustias que tuve que 
asar preferiría no trabajar, para pasar este tipo de cosas..., te quitan la ilusióp

v
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  PREGUNTAS FORMULADAS 
 

 

a opción del otro inspector, ayudar en otro tipo de cosas, sin asumir 
responsabilidades, porque lo voy a tener todo en contra, había unanimidad en 

día, 
me la impusieron así. Nunca me lo imaginé, siempre en la enseñanza había una 

desde la ley del 95, creo que es el 95 donde dice que permite jubilar por 

R. Sí, la metodología ya no suponía problemas, había materiales y libros 
mejores. 

os ¿te planteabas como mejorar el clima del aula? 

 

ón normal 
entre mis alumnos y yo. Insistían siempre que entre mis alumnos y yo había una 
barrera. 

 
P-  Respecto a la decisión de la  jubilación. ¿Puedes añadir algo más ¿ qué 
piensas? 
R. No es que no quiera ejercer, pero esto te afecta a la vida entera. Me creó un 
carácter triste, amargo. Por una parte, dedicación y cariño. Por otra, el lado 
malo, me va a perjudicar. 
Yo veía l

todos. 
Nunca deseé la jubilación, me lo impusieron las circunstancias, de una manera 
extraña, en la enseñanza se suponía que había algo que hacer, no la preten

posibilidad, que llegaras a mejorar, una esperanza de comunicarte con los 
alumnos. 
Existía desde la  Administración antes el poder hacer un tipo de apoyos, pero 

incapacidad psíquica.  
 

P- Respecto a las clases. ¿te planteabas cambios de metodología? 

 
P-  Respecto a los alumn
¿ pedías ayuda? 
R. Siempre me sentí sola y acongojada. No tenía apoyo eficiente. No había 
medidas inmediatas y eficaces, en términos disciplinarios no podía encontrar 
otra cosa, yo no podía plantear nada, yo no veía forma. 

 
P- ¿Cómo elegiste ser docente? 
R. Me gustaba, fue por el tipo de carrera que estudié, pero de antemano sin 
conocerla, desde la ignorancia y el desconocimiento. 
Carecía de información, me gustaba la idea pero sin conocimiento de la 
práctica. 

El ejercicio de la profesión no me pareció desagradable, sícansado y repetitivo 
y si te empiezan a pasar cosas así no puedes coger gusto. 
A juicio de los inspectores en mis clases no había una comunicaci
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 recaía en mí, con más 

No quería hacer las cosas por mí cuenta y razón pero la gente quería que me 

 octubre o noviembre, ellos parece 
que tenían asumido que no sabía llevar la clase. 

ctores? 
R. Me quedo un poco perpleja. Yo tuve visitas de inspectores de Inglés que me 

 

 
P- Y tú ¿ qué opinas? 
R. Ellos a lo mejor no conseguían comprender bien mi carácter en las clases. 
Me veía con una responsabilidad grande y esto hacía que me comportara con 
más tensión, con más timidez, una responsabilidad que
miedo, más estresada. Si ves que te aceptan vas normalizando pero sí te 
rechazan sientes miedo, angustia, estrés, ansiedad. Es algo como matemático. 

 
P- ¿Y los compañeros? 
R. Primero no tenía experiencias importantes, pero llegó un momento en los 
últimos años, años de expedientes que noté mucha falta de apoyo, me querían 
desgajar del grupo, ellos consideraban que si daban una materia, si tu te 
quedabas por detrás media lección o una te quedabas por tu cuenta, sin hacer 
reunión en el Seminario, me querían desprender del grupo. 

 

apartara y aducían que no iba con la misma velocidad, yo sufría por esto. Ellos 
decían que no podía trabajar con ellos en el Seminario porque no iba rápido 
pero no planteaban opciones de cómo equilibrar. Noté como que me apartaban 
del grupo, pero no me gustaba. 

 
P- ¿Y los padres de los alumnos? 
R. Sé que hicieron reuniones cuando surgieron estos problemas con el fin de 
tomar medidas contra mí. 
Cuando fui tutora recibí a los padres en grupo y en una de las ocasiones se me 
enfrentaron y en épocas tempranas, sobre

 
P-¿Y qué opinas de los inspe

entraban a la clase, los alumnos se portaban mal, incluso con ellos, y no 
emitían ningún tipo de informe a favor mío, siempre expediente. 

 
P- ¿Cuánto llevas de baja? 
R. Ahora dos años y medio 

 
P- ¿Tomas algún medicamento? 
R. No, salvo algún tranquilizante para dormir, pero no. 
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dad con el ejercicio de la profesión? 
R. i enfermedad viene motivada por el trabajo, bueno esto sería demasiado 
tajante pero no tengo otros ámbitos. Soy soltera pero no he tenido problemas 
sentimentales. 

nsmisora y lo que es en sí, servir de guía, de ayuda, 

ando una clase, haciendo de una manera que a ellos le sirva para 

te gusta. 

cía era problema de orden disciplinario, lo comentaba 
co utores, el jefe de estudios, no me supuso ayuda. 

 no de 

 
  P- Qué cambiarias o no cambiarias? 

ía un descontento que lo tratasen conmigo, más buena 

o puede ser. Cuando 
estuve en el seminario de apoyo me hubiera gustado hacer un apoyo mejor. Yo 

cer un apoyo mejor, en aquel momento no 

 tenía recursos. 

lguna alternativa diferente? 
R. Cuando por alg a causa no se puede ya ejercer o estar al frente de una 

yo porque quieras 

P- ¿Puedes relacionar tu enferme
M

El ámbito que a mí más me absorbía era éste, tiene que estar en relación. 
 

P- ¿ Qué es lo que más te gustaba de la docencia y lo qué menos? 
R. Lo que más, en el ámbito general y teórico, el hecho de transmitir 
conocimientos, servir de tra
lo que supone la docencia, la ayuda en sí. 

 
Estar d
comprender, eso me satisface. Lo que menos, que por una parte tienes que 
dedicarte de una manera exclusiva, muy exclusiva. Si se trata de alumnos 
pequeños que tengas que dedicarte al orden y la disciplina más que a la 
enseñanza propiamente dicha, lo que más difícil se te hace no en concreto es lo 
que menos 

 
P- ¿Qué apoyos buscabas, asistías a cursos? 
R. Como lo que se produ

n los t
En cuanto a cursos, hice de reciclaje en cuanto a la metodología pero
disciplina, no había, no se ofertaba. 

 ¿
R. Cambiaría, en cuanto a lo externo, que la gente no llevara las cosas tan a la 
tremenda. Si hab
voluntad, no poner un papel de exigir más a los demás sin exigirse a sí mismos. 
Pediría eso, más buena voluntad y exigirse a sí mismos. Por mi parte yo 
hubiera cambiado, pero mirando retrospectivamente ya n

no sé si no pude pero intentaría ha
pude. En las clases desde el primer día me hubiese gustado hacerlo mejor pero 
no tenía capacidad para hacerlo mejor, me esforzaba, no

 
P- ¿Ves a

un
clase para mí lo ideal sería no estar directamente con las clases. Veo mejor 
tareas de apoyo, ayudando en lo que sea posible. Pero el apo
y no llegando a esa situación por traumas y demás. 
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P- Has pensado alguna vez en cambiar de profesión? 
e indicó otras posibilidades. Yo en el fondo tenía 

vid  con miedo, menos valentía, caer en una depresión, yo misma no podía 
r confianza y seguridad, en el futuro todo se vino 

ntes no se podía 
por falta de experi cia. 

, pero me gustaría saber con cuántos 

 
 
 
9.3.3. ANÁLISIS DEL CASO 
 
 El anál
 

a) Lo qu
b) Lo ámbito del aula, en su función de enseñanza-

apr clase. 
c) Lo qu e en relación con los alumnos. 
d) Lo ámbito institucional: los padres, los 

com
e) Problemática en relación con la salud.  
f) Afrontamiento del problema.  

 

¿
R. No, porque nadie m
vocación y me gustaba de una manera ideal, y no busqué otras cosas. Si  no 
fuese así, algo que te da sufrimiento y no cambié, algo pasó. 

 
P- ¿Cómo te afectó en relación con tu casa, con tu vida? 
R. A veces como tu misma la sufres, me ocasionó depresión, empecé a ver la 

a
hablar. Si partía de tene
abajo. Todo desaparece. Te ves distinta. Distinta para todo en la vida. 

 
Pensando que es una situación que la consideraba un extremo, que nunca 
pudiera llegar, pero que las leyes la hicieron posible, resulta difícil de asumir. 
Estás en una edad en la que podías llegar a un dominio, que a

en
 
La confianza y seguridad ya no la tienes, a cambio de ello tienes más 
experiencia, más madurez y te resulta difícil asumirlo. En mi caso yo 
comprendo que hay muchas circunstancias desfavorables a que yo me pueda 
reincorporar. 

 
P- ¿Sé que no se pregunta la edad
años te jubilas? 
R. En julio hice 45 años 

isis del caso lo he realizado siguiendo el siguiente esquema: 

e de sí misma cómo docente. e sient
que siente en relación con el 
endizaje y la gestión de la 

e sient
que siente en relación con el 
pañeros, la organización, la Inspección. 
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a) Lo que sien
 
 Durant
que como doce  se 
siente rechaza la 
profesión, que  en su 
vida. 

 
 Los sig

 
 “Me de
nada, era cóm
que yo podía, p
de poder lleva
anímicamente 
responsabilida cía que me comportara con más tensión,  con más 
miedo, más es zando pero sí te rechazan 
sientes miedo, 
vida con miedo
Todo desapar
seguridad”. 

b)Lo que sien
aprendizaje y
 
 En la d
en relación con
la enseñanza 
perfectamente 
le es suficiente
 
 Licenc te de que carecía de preparación 
como profesor
sentía sola e inc
que esto le hiz
sometida y el e  

te de sí misma como docente 

e la entrevista, esta profesora hace algunos comentarios donde observo 
nte se encuentra insegura, inexperta, con miedo a la responsabilidad,
da, frustrada y marginada. Denota sentimientos de decepción en  
 se ve que influyen  en su persona, en su carácter y en definitiva

uientes párrafos así lo demuestran: 

cían todo lo que tenía que trabajar, no quedaba por mi cuenta preparar 
odo y relajado, yo no tenía responsabilidades(...) hacía el máximo en lo 
ero no sabía si esas posibilidades eran suficientes (...) Me veía incapaz 
rlo. No era experta (...) siempre andaba con la moral baja, estaba, 
desilusionada (...)mi carácter  se hizo triste, amargo(...)Me veía con una 
d grande y esto ha
tresada. Si ves que te aceptan vas normali
angustia, estrés, ansiedad. Es algo cómo matemático (...) empecé a ver la 
, menos valentía, caí en una depresión tal que yo misma no podía hablar. 
ece. Te ves distinta para todo en la vida. Pierdes la confianza y 

 
 

te en relación con el ámbito del aula, en su función de enseñanza-
 la gestión de la clase 

ocente entrevistada las principales fuentes de tensión en la clase estaban 
 la formación. La adecuación de los contenidos a la realidad práctica de 
estaban muy distantes. Ella como profesora de inglés conocía 

la lengua inglesa, de hecho ejerció en Inglaterra durante un curso, pero no 
 el conocimiento de la materia para enseñarla. 

iada en Filología Inglesa, era conscien
a, sus dificultades reales en el aula le afectaban y quería cambiar pero se 
apaz de manejar nuevas actuaciones, de reaccionar adecuadamente, creo 
o perder la seguridad en sí misma y acusar la tensión a la que estaba 
strés. En los siguientes párrafos nos lo comenta:
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“Me gu a, pero desde la 
ignorancia y e
conocimiento d
porque no exi ucho pero al 
principio no de n de una forma 
mediocre. La m
Se daba más tr
un periodo ins
pobres, no cóm
enseñar. Yo ahora, creo que aquel método me echó a la ruina(...) Me ronda siempre en 
la cabeza qu
resultados(...)S
pareció desagr
 
 A mi juicio la 
limitaciones, e
una metodolo
afrontarlos, de
profesora,  se b iento que lo único que necesita alguien para dar clase 
es dominar la m
orientadas a la  enseñanza. 
 

Las dificultades reseñadas denotan la inadecuación de los programas o 
ontenidos exigidos a la hora de aprobar unas oposiciones o de acceder al puesto de 
abajo con lo que significa ser profesor. A la docente nadie le ha advertido lo que le 

on difíciles, con el paso del tiempo se le complicaron 
ás hasta llegar a enfermar. 

c) Lo q
 

 Las ás ansiedad y sufrimiento generaron en 
la doce s de ejercicio: 
 
  “S ueñas, 1º BUP, eran clases 
pequeñ rra que parecían 100. No los podía 
maneja ás profunda (...) Notaba que los alumnos no 

e respetaban, armaban jaleo y yo no lo podía evitar(...) Año de mucha lucha y 

staba ser docente, fue por eso que escogí esta carrer 
l desconocimiento. Carecía de información, me gustaba la idea pero sin 
e la práctica(...) en las clases se producían situaciones desagradables 

stía a mi juicio la atención necesaria, esto me afectó m
 una manera profunda (...) Me enfrentaba a la profesió
ateria estaba en transición, la metodología era antigua, casi inexistente. 

aducción y vocabulario y pasaba a ser más comunicativa. Estábamos en 
eguro, en la fase de cambio con una metodología y unos materiales más 
o ahora.(...) No era experta, utilizaba ese texto y luchaba por poderles 

e sí la metodología que llevaba fuese mejor tendría mejores 
iempre me sentí sola y acongojada(...) El ejercicio de la profesión no me 
adable, sí cansado y repetitivo” 

docente tiene un claro conocimiento de sí misma, conoce sus 
s consciente de las distorsiones en el clima de la clase, de la utilización de 
gía inadecuada. Aceptó estos problemas, pero se sintió incapaz de 
 solucionarlos. Pienso que  tenía una percepción errónea de lo que es ser 
asaba en el pensam
ateria que va a enseñar, saber sus contenidos sin la presencia de técnicas 

 práctica real de la

 
c
tr
esperaba y  si sus comienzos fuer
m
 
 

ue siente en relación con los alumnos 

 cuestiones de disciplina son las que m
nte, y así lo explica refiriéndose a diferentes año

ufrí mucho, porque me tocaron clases peq
as, unos 15 alumnos, pero me dieron una gue
r. Esto me afectó de una manera m

m
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 y 3º de BUP. Había comportamientos 
alos y faltas de respeto”. 

o(...)No había medidas inmediatas y eficaces, en términos disciplinarios no podía 
encontrar otra cosa, yo no podía plantear nada, yo no veía forma”(...)Ellos a lo mejor 
o cons

 

gógicos, habida cuenta la procedencia de su titulación universitaria. 

Respecto a la profesión, a la docente le gustaba de una manera ideal, algo así 

 un momento de la entrevista, hace el siguiente 
omentario: “Yo en el fondo tenía vocación y me gustaba de una manera ideal”. 

En las relaciones con la comunidad, la docente no se ha sentido apoyada por los 
iferen

a ayuda. Todo ello sin 

situaciones malas en las clases, llevaba 1º, 2º
m
 
 “Difícil de llevar desde el punto de vista del orden, imposible de manejar la 
situación”(...) “El segundo año empiezo a notar que aún empeora mas la disciplina en 
las clases no había silencio, hablaban, mostraban una total falta de atención y me costó 
trabaj

n eguían comprender bien mi carácter en las clases”. 

 Está claro que el problema de la disciplina es el que le produce el sufrimiento a 
la docente, no habla de conflictos serios con los alumnos sino de incidentes como hablar 
en clase,  lo cual, para ella constituía una falta de respeto. Las clases en otro idioma 
requieren silencio y se culpabiliza de no conseguir disciplina en sus alumnos, 
achacándolo a fallos personales. 

 
 Ciertamente el conflicto que se le presenta a la docente está en relación con los 
problemas de disciplina, en el hecho de no sentirse respetada por los alumnos. 
 
 Pienso que el problema radica en su falta de preparación en lo referente a 
métodos peda
 
 
comenta el profesor Esteve,  (1987) sobre la concepción ideal en los enfoques modélicos 
del rol como profesor. La docente  en
c

 
 
d)  Lo que siente en relación con el ámbito institucional: los padres, los 
compañeros, la organización, la inspección 
 
 
d tes miembros, así lo indica:“no tenía apoyo eficiente”. 

 
 Durante el ejercicio profesional fue descubriendo que sus clases no funcionaban, 
su metodología no era la adecuada, tenía problemas de disciplina  con los alumnos, ella 
lo comentaba con los tutores, el jefe de estudios, pero no le suponí



CONDICIONANTES SOCIO-PROFESIONALES DE LA SALUD DOCENTE 

                                                           
                                                                                                                                            

  
 

 
-257- 

bordaa r su sufrimiento profesional causado por estas situaciones. Año tras año fueron 
aumentando sus sentimientos de culpa, de inferioridad, de frustración.  
          
 
En relación con los padres: 
 
 La docente se sentía juzgada negativamente  por los padres de los alumnos, así lo 
confirma el siguiente párrafo:  
 
  “Sé que hicieron reuniones cuándo surgieron los problemas con los alumnos 
con el fin de tomar medidas contra mí”.  

 
 Cuando fue tutora recibió a los padres en grupo y en una de las ocasiones se 
nfrentaron a ella y en épocas tempranas, sobre octubre o noviembre, ellos parece que 
nían a

e
te sumido que no sabía llevar la clase. 
 
 
En relación con los compañeros: 
 
 La docente percibía de los compañeros actitudes negativas asociadas a conductas 
como: falta de apoyo, poca solidaridad, marginación. Así lo expone: 

 

n relación con la organización

  “Noté mucha falta de apoyo, mis compañeros me achacaban que hacia las 
cosas a mi manera y aunque no era así,  percibía que mis compañeros me relegaban del 
grupo, y aducían que no iba con la misma velocidad que ellos, yo sufría por esto, 
porque no me planteaban opciones de cómo equilibrar el desfase”. 
 
 
E  

 Alude que la organización no la ayudó en sus problemas. Expone los motivos de 
us difi

“El libro no me ayudó. Los alumnos me dieron mucha guerra. Las Jefaturas, no 
stion

 

s cultades en los siguientes términos:  
 
 
ge aron nada para mejorar el problema. El Centro no tomó ninguna iniciativa, 
nadie colabora, ningún órgano del centro, una pesadilla”. 
 (...) “El centro no aportaba nada concreto para suavizar esta situación. En el 
terreno de la disciplina, aunque procurara llevar la clase bien, se me iba de las manos” 
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ón
 
En relación con la inspecci  

 

n lo llamó. No me resultó normal, no era una persona 
que co ciese la Administración, pero aquello me pareció anormal. 

iban a 
ambiarme por otro profesor, estaba ante una situación que no podía controlar, a mí 

 Aquel estrés, en este sentido me sirvió para liberarme(...), ayudar en otro tipo 
e cosas, sin asumir responsabilidades” 

nde se comunica al Centro que no se le 
odía dar ninguna clase especial. Comenta que la ley la obligaba a dar clases como el 
sto d

 

asumiera la responsabilidad como cualquier otro. 

 
 A la docente entrevistada la inspección le abre dos expedientes. El primero por 
no poder llevar las clases, en relación con éste expediente siente que fue acusada de todo 
tipo de faltas, con el  segundo le indican que debe de jubilarse. 

 
 Asegura que las gestiones desde el Centro se hacían directamente con la 
inspección sin comunicárselo. Estas son sus palabras: 

  “En el mes de noviembre  tuve una visita del Inspector. Lo curioso es que 
llamaron al inspector sin conocimiento mío del tema. En las clases los alumnos 
armaban jaleo, la jefatura no lo solucionaba pero  por detrás hacían gestiones para que 
viniese el Inspector. Nadie me decía aquí hay un problema y a ver como lo tratamos, 
viene el Inspector, y  yo no sé quié

no
 

 En el mes de abril me llegó otro inspector jefe y me comunica que 
c
me mandaron colaborar con el Seminario, me dijeron que no podía llevar las clases y 
me mandaron hacer guardias(...)” 
 
 Es tras estas experiencias donde la docente deja de tener clases directas del área 
que imparte y comienza a realizar otros trabajos: clases de apoyo, alumnos con 
necesidades educativas especiales, tareas de biblioteca. Se sentía útil, y así lo expresa: 

 
“

d
 

 Esto sucede hasta que llega una orden do
p
re e los profesores. Así comienzan los expedientes, alude a los mismos de la 
siguiente forma: 

 “En  el primer expediente el instructor dice que yo no tenía delitos pero dado 
que no podía llevar las clases que me diesen un tipo de apoyo, cosa que yo no vi mal, 
porque me creaba menos tensión. Pero de hecho la Administración se negó, quería que 
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on la salud.  

bitos, es soltera, sin problemas sentimentales, me 
arecía una mujer frágil y solitaria, sin vida social. Acerca de la enfermedad comenta:  

 principio un curso completo (...)A mí me 
dieron de alta pero la Inspectora de zona y la directora no querían que me 

ue había algo que hacer, no la pretendía, 
e la impusieron así. Nunca me lo imaginé”. 

 depresión fue debido a la falta de formación inicial 
ara ejercer como profesora, su especialidad, es decir, el conocimiento de contenidos en 
l área 

edicó tiempo, le 
sugirió ideas, se sintió sola, asumió su responsabilidad y la debilitó como persona hasta 
l extre

stuvo de interina 
lgunos años, aprobó oposiciones, se licenció en filología inglesa, estoy convencida que 
 docente entrevistada adquirió un aprendizaje y que quizás no supo transformar su 

a, no llegó a sus alumnos, pero es duro que como 
ersona y ser humano te jubilen a los 45 años por cumplir normas y leyes que en sí no 
enefic

Cuando le formulo la pregunta ¿Ves alguna alternativa diferente a la jubilación? 

star al frente de una clase, 
ara m

 En el segundo expediente me indican que debo de jubilarme, yo no lo asumí así 
hasta que el inspector médico me lo dice.” 
  
 
e) Problemática en relación c
 
 Afirma que su enfermedad viene motivada por el trabajo, era el ámbito que más 
la absorbía y que no tiene otros ám
p
 
 “Estuve de baja por depresión al

incorporase(...) Esto me afectó a la vida entera. Me creó un carácter triste, 
amargo(...)Nunca deseé la jubilación, me lo impusieron las circunstancias, de una 
manera extraña, en la enseñanza se suponía q
m
 
 Pienso que el problema de su
p
e de inglés a impartir no tenía nada que ver con lo que significa ser profesor. Ella 
no fue capaz de aprender por ensayo- error, nadie se sentó con ella, le d

e mo de que la incapacitaron para el trabajo. 
 

 La persona humana no es comprendida, es un número más de registro personal, 
vales o no vales, pero hay algo que no entendemos, sabemos que e
a
la
actuación y aplicarlo a la enseñanz
p
b ian ni al propio sistema.  

 
 
Ella me contesta:  
 
  “Cuándo por alguna causa no se puede ya ejercer o e
p í lo ideal sería de no estar directamente con las clases veo mejor trabajar en 
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reas de apoyo, ayudando en lo que fuese posible y no llegando a esa situación por 

 

 ella como persona  la 
inutiliz , si no sirves, pues fuera, es humillar, marginar y sentir el fracaso en lo más 

timo,
tema, en este caso es pérdida de 

producción cuando la docente en cuestión puede producir. 

 sistema no la ha 
permitido desarrollarse como persona y la ha anulado. 

En este caso nos encontramos ante una persona  cuya problemática gira en torno 
 su ca

segurid d en sí misma. 

icos, ya que sus estudios fueron en filología 
inglesa o se puede achacar a la interesada,  parece que es una de las causas básicas 
e sus p

 omo siempre, las  autoridades optan por la vía cómoda, es decir, jubilar a la 

á
traumas y demás. 

 Los centros no tienen autonomía, significa que si ella no imparte la clase de 
inglés no nombran a otro profesor para impartir la misma. Pero eso no significa que la 
docente no valga para nada, no beneficia a nadie. Por una parte a

an
ín  es anularte la vida. Jubilarse para ella significa que el sistema prefiere seguir 
pagándole porque no interesa, pero pensemos para el sis

 
 Un centro tiene que investigar, innovar y crear proyectos. La docente conoce la 
lengua inglesa, puede traducir, le gusta ordenar la biblioteca, hacer fichas en el 
ordenador, quizás en centros con alumnos pequeños no pensaría que tendría tanta 
responsabilidad, mil cosas a realizar que las hay en los centros antes de verte con 45 
años en casa, pensando que no vales, que eres incompetente, creo que el

 
 
9.3.4. VALORACIÓN DEL CASO 
 
 
a pacidad de ejercer la autoridad. No parece que haya habido quejas ante su 
dominio de la materia a impartir. No se desprenden antecedentes de trastornos de la 
personalidad previos, aunque da la impresión de no ser una persona con una gran 

a
 
 La falta de conocimientos pedagóg

, que n
d roblemas en los centros, cuando “el actual sistema de selección del profesorado 
consagra la idea de que lo único importante para el futuro profesor es el dominio de los 
contenidos de las materias que va a explicar” (Esteve, 1997:52). 

 
C

profesora para poder contratar a otro en su lugar. Evidentemente esto nos lleva a dos 
conclusiones: deshumanización y despilfarro. Deshumanización en el sentido de que 
parece que a nadie le importó los sentimientos de la interesada, despilfarro porque  el 
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inero 
tado.  

 
Entiendo que antes de sacar a una persona del mundo laboral, existen otras 

cuar las capacidades de los profesionales a 
s trabajos a realizar y para humanizar los entornos laborales. Esta claro que sacó una 

laza p

d que va a cobrar como pensión sale del mismo lado que el sueldo del otro 
profesor, es decir, de los presupuestos del es

 
posibilidades, fórmulas más flexibles para ade
lo
p or oposición, lo cual a nivel del sistema significa validez profesional, a partir de 
ahí, antes de jubilar a un docente deberían estudiarse por medio de un comité de 
expertos otras soluciones. 
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A.Mapa General 

9.3.5. MAPA CONCEPTUAL 
 

 
 
 

MUJER
( 46 AÑOS)

MUJER
( 46 AÑOS)

FASES EN SU CARRERAFASES EN SU CARRERA LO QUE PIENSALO QUE PIENSA

ENTRADAENTRADA

FORMACIÓNFORMACIÓN

ESTABILIZACIÓNESTABILIZACIÓN

EXPERIMENTACIONEXPERIMENTACION

SI MISMOSI MISMO

ALUMNOSALUMNOS

PADRESPADRES

COMPAÑEROSCOMPAÑEROS

ADMINISTRACIÓN
INSPECCION

ADMINISTRACIÓN

O
N
A
N
T
E

INSPECCION S

C
O
N
D
I
C
I

C
O
N
D
I
C
I

CHOQUE CON LA
REALIDAD, CARGA

DOCENTE EXCESIVA,
CRISIS

EXISTENCIAL

O
N
A
N
T
E
S

CHOQUE CON LA
REALIDAD, CARGA

DOCENTE EXCESIVA,
CRISIS

EXISTENCIAL

EN LAS RELACIONESEN LAS RELACIONES

CONFLICTOCONFLICTO

FALTA DE APOYO ADMTVO.
Y ORGANIZACIONAL

FALTA DE APOYO ADMTVO.
Y ORGANIZACIONAL

ENFERMEDAD
DEPRESIÓN
ENFERMEDAD

DEPRESIÓN

ORGANIZA.ORGANIZA.



CONDICIONANTES SOCIO-PROFESIONALES DE LA SALUD DOCENTE 

                                                           
                                                                                                                                            

  
 

 
-263- 

 

B.Mapa por Unidades 
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E CASO 
 

FICHA DE LA ENTREVISTA 

9.4. CUARTO ESTUDIO D

 
 
DESCRIPCIÓN:   

 
   Se trata de una mujer de 47 años, casada, tiene dos hijos de 22 y 16 años, es 

profesora de instituto de lengua y literatura. Finalizó la carrera de Filología Romana con 
un buen expediente, casi de sobresaliente. 

 
        Comenzó a trabajar en la  Enseñanza Privada donde estuvo varios años dando 
clases en diferentes disciplinas. 
 
        Empezó en la Pública de Interina, recorrió toda Asturias durante unos seis años. A 
continuación se incorporó otro año a la Privada. Aprobó oposiciones hace 9 años 
aproximadamente, estuvo en Gijón en diferentes institutos  y el último en  Avilés con 
destino en expectativa. 
 

  Se encuentra de baja por un trastorno depresivo recurrente desde hace dos años, 
está esperando la jubilación. 

 
 
 
DATOS DE LA ENTREVISTA:  
 
FECHA.- 8 de Octubre de 2.001 
LUGAR.- Su domicilio 
DESTINO.- Definitivo 
CARGO.- Profesora de Secundaria 
TITULACIÓN.- Licenciada en Filología Romana 
DURACION.- 2 Horas 
BAJA LABORAL.- Depresión 
SISTEMA DE REGISTRO.- Notas simultáneas. 
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 DESARROLLO DE LA ENTREVISTA: 
                
      La visité en su casa. Debo decir que  fue difícil, tardé en encontrar su urbanización, 
ya que me comentó que quedaba cerca de una escuela y hasta allí fui, resultó ser más 
cerca de otra, en fin di unas cuantas vueltas hasta llegar a su domicilio. 
 

Ya en su casa, me pasó a una sala dónde las dos nos sentamos en un sofá, era un 
lugar tranquilo y agradable. Le comenté el trabajo que estaba llevando a cabo para poder 
realizar la tesis a lo que respondió:  
“Hoy me encuentro bastante bien, no puedo forzar mi voz, espero que me entiendas, 
hablaré despacio”. (Se notaban sus problemas en la voz y observé que manifestaba 
tristeza) Enseguida  me puse a escribir. 
 
      Como en las entrevistas anteriores comencé por su trayectoria profesional  pero 
prefirió no darme años de sus destinos sino que habló de una forma global. Me pareció 
que más que la educación le preocupaba su salud, verdaderamente tenía un problema 
serio y con 47 años está a la espera de su jubilación. 
 
     Quedé un poco decepcionada porque en términos educativos no había obtenido 
mucha información, salí con la sensación de poco rendimiento, aunque colaboró en todo 
momento y me dio fotocopias de informes de su psiquiatra para poder constatar datos, 
me costó que contestase a las preguntas. 
 

Cuando nos levantamos del sofá para despedirme me comentó: “Mira  la ansiedad 
que tengo que hace que me arañe por la cara, el cuello, mira que erupción me sale”. 
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IA PROFESIONAL Y PERSONAL 
DE LA PROFESORA 

 

9.4.1. BIOGRAMA DE LA TRAYECTOR

1954 Nacimiento y escolaridad – ASTURIAS   
 Finalizó estudios de Filología Romana 

Primer destino: 
CONTRATADA  en un centro privado en Gijón 

 
 
Cambio radical 
 

 Matrimonio del que nacen dos hijos Cambio radical 
 Cambio de destino: 

INTERINA en diferentes IES Públicos, distintas 
localidades de Asturias 

Cambio revivido 

 Cambio de destino: 
CONTRATADA  en el centro privado del mismo 
centro de Gijón 

 
Cambio radical 
 

 Aprueba Oposiciones Cambio radical 
 Cambio de destino. 

PROVISIONAL. IES DE GIJON 
Cambio radical 

 Cambio de destino 
PROVISIONAL diferentes IES. GIJON 

Cambio revivido 

 Cambio de destino 
PROVISIONAL.  IES de una villa de Asturias 

Cambio acumulativo 

 
 
 
9.4.2. ENTREVISTA 

 
rera de Filología Romana “Finalicé la car  con un buen expediente, casi de 

ngo dos hijos. 

estuve varios años dando clases de 
do. Empecé en la Pública de Interina, recorrí toda Asturias durante unos seis años. A 

ontinuación me incorporé otro año a la Privada en el mismo Colegio anterior. Aprobé 

sobresaliente. Estoy casada y te
 

Comencé a trabajar en la Privada dónde  
to
c
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posiciones hace 9 años aproximadamente, estuve  en diferentes institutos y el último  
n destino en expectativa. Llevo dos años de baja. 

sde que me apareció la enfermedad hace 8 años como dice mi psiquiatra 

En el año 93 sufrí una operación, tenía quistes en el hígado, fueron dos, tuve que 
ir a

oces. En el año 96 se rompen los puntos de la 

esión, nos sentimos solos. Yo estuve 

 

e 
mejorar la disciplina, que no todo sean derechos de los alumnos, hay 
agresiones verbales, yo las sufrí. 
 
P- ¿Consideras que hoy existen más dificultades a la hora de trabajar que 
antes? 
R. Sí, es poco gratificante, la voz se fastidió de dar voces, de tener que 
esforzarme y los puntos quizás se resistieron. Yo me encuentro decepcionada 
física y psíquicamente. 
 

o
co
 
 De
entré en un estado patológico depresivo que me imposibilita para ejercer por los 
problemas de la voz. 
 
 

 Barcelona, era una operación muy delicada, me operaron en la Quirós. Fue una 
experiencia pos-operatorio criminal. En el año 94 me operaron con láser de dos quistes 
en la epiglotis, daba las clases a v
operación del 93 y otra operación con muy mala experiencia. Este cúmulo de cosas y la 
voz me limita mucho”. 
 
 

PREGUNTAS FORMULADAS 
 
 

  P- ¿La depresión tiene que ver con tu carrera como docente? 
R. Sí, Sí. Por supuesto genera estrés, depr
5 ó 6 años medicándome, sin pedir bajas, hasta que no pude más. Sustos cada 
dos por tres. Muchos controles, revisiones. Tuve un problema con una alumna, 
me amenazó, como no tenía familia la niña, tuve que pelear sola, llegué a tener 
miedo. Optas por callar o asumes insultos. Falla la educación, falla la familia, 
se encuentra sólo el docente.

 
P- ¿En qué te parece que falla? 
R. El docente lo hacen los alumnos, veo una falta de disciplina total. Se deb
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ón hasta los 16 años es positiva, aunque el nivel bajó 
nos pierden con 18 repetidores en una clase, creo que hasta 

e sino vo s, sobre todo en la ESO. 

nos te gusta e la tarea educativa? 
s me gusta es estar con cursos altos  respondan, bachilleres y 

e ción de los 
n zo para que 

te escuchen. Los padres muchas veces delegan o pueden con sus hijos, la 
 refleja. Es un il. 

gnificativo de tu trabajo, respecto de algún alumno, 

tió corregir 

 alternativa en vez de la jub ro tipo de 

ros no, llevo con p ños, pero se 
e ordenador, labor de biblioteca. 

 
 
 
 
 
.4.3. ANÁLISIS DEL CASO 

 persona 

:“La profesión es poco gratificante, 
reo qu

P- ¿Cómo han influido los cambios LOGSE en el trabajo docente? 
R. La escolarizaci
muchísimo, los bue
los 14 estaba bien. No se va a dar clas
 

ce

P- ¿Qué es lo que más y lo que me  d
R. Lo que má , que
no todos. Lo que menos, sorprende la falta d
alumnos, la falta de interés, el estar haciendo u

 respeto y motiva
 verdadero esfuer
, n

falta de disciplina en la familia se  trabajo muy difíc
 
P- ¿Cómo elegiste ser docente? 
R. Me gustaba, vocacional. 
P- ¿Algún hecho si
compañero?  
R. Bueno no quiero que trascienda, pero un com
un examen que había corregido yo, se solucionó a m
 

pañero se permi
i favor.  

P- ¿Tú ves alguna ilación, realizar ot
actividades? 
R. Hay días que podría, pero ot
tendría que estudiar: manejo d

astillas muchos a

9
 
a) Lo que siente como
 
 La docente entrevistada siente tristeza, desolación y desesperanza. Se siente 
incapaz de realizar actividades mínimamente exigentes, tiene problemas en la voz  que 
a hacen acomplejarse y aislarse, así me lo comunical

c e la voz se fastidió de dar voces, de tener que esforzarme(...)Yo me encuentro 
decepcionada física y psíquicamente”. 
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 que en momentos no tenga ganas 
e vivir. 

elación con el ámbito del aula, en su función de enseñanza-
prendizaje y la gestión de la clase 

a con una alumna, me amenazó, como no tenía familia la niña, 
ve que pelear sola, llegué a tener miedo. Optas por callar o asumes insultos, falla la 

ducación, falla la familia, se encuentra sólo el docente(...) El docente lo hacen los 
alumnos, veo u ebe mejorar la disciplina, que no todo 
sean derechos de los alumnos, hay agresiones verbales, yo las sufrí” 

 
ara el

que más acusa
formación com
transmitirla. L
así, forzaba la v
en la voz, así l

“Lo qu ursos altos, que respondan, bachilleres 
y no todos. Lo 
falta de interé
padres mucha  sus hijos, la falta de disciplina en la 
familia se refleja. Es un trabajo muy difícil(...)La escolarización hasta los 16 años es 
positiva, aunq
repetidores en una clase, creo que h
sino voces sob

 
 

 Sus sentimientos son de fracaso y angustia. Es plenamente consciente de su 
enfermedad física y psíquica que la condicionan para
d
 
 
b) Lo que siente en r
a
 
 Afirma que la profesión le generó la depresión, el estrés, se sintió sola, estuvo 5 
ó 6 años medicándose, sin pedir bajas, hasta que no pudo más. Llevaba sustos cada dos 
por tres, llegó hasta sentir miedo, así lo manifiesta en las siguientes palabras: 
 
 “Tuve un problem
tu
e

na falta de disciplina total, se d

 P la el trabajo de ser docente es muy difícil, se encontraba desbordada, lo 
ba era la falta de disciplina en los alumnos. Observo la necesidad de 
o en el caso anterior, una cosa es saber lengua y literatura, otra 

a docente deseaba alumnos buenos, dóciles, que la escucharan, al no ser 
oz, hasta el extremo que llegó a enfermar por depresión y por problemas 

o comenta: 
 
 e más me gustaba era estar con c

que menos sorprende la falta de respeto y motivación de los alumnos, la 
s, el estar haciendo un verdadero esfuerzo para que te escuchen. Los 
s veces delegan, no pueden con

ue el nivel bajó muchísimo, los alumnos buenos pierden con 18 
asta los 14 años estaba bien. No se va a dar clase 

re todo en la ESO”. 
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c) Problemáti
 
 La dep
docente, así lo a 
que la profesió
 
 Acerca
 
 “Desde
entré en un es por los 
problemas de l ufrí varias operaciones, en el año 94 me operaron con láser de 
dos quistes en l ces(...) Este cúmulo de cosas y la voz me 
limita mucho”

 
 Pienso 
falta de forma
conocimiento d nte con lo que 
significa ser pr
 
 Los pro
profesores ya q

s diferentes actividades, comunicarse, dialogar y mantener la atención entre los 
lumnos; pero no es menos importante el factor psicológico. Creo que esta situación se 
ebe a la escasa o nula formación que se tiene de cómo trabajar la voz con el mínimo 
sfuerzo y desgaste. 

.4.4. VALORACIÓN DEL CASO 

amos con una persona con un grado alto de 
ectac

 A mi juicio, los Servicios Educativos debían de estar dotados de un equipo que 
asesorase, previniese y en su caso curase los problemas en relación con la voz, equipo 

ca en relación con la salud.  

resión y los problemas de la voz son consecuencia de su carrera como 
ha manifestado en párrafos anteriores, cuándo alude a la misma y afirm
n genera estrés, depresión, “nos sentimos solos”. 

 de la enfermedad comenta: 

 que me apareció la enfermedad hace 8 años como dice mi psiquiatra 
tado patológico depresivo que me imposibilita para ejercer 
a voz(...) S
a epiglotis, daba las clases a vo
. 

que como en el caso anterior el problema de su depresión fue debido a la 
ción inicial para ejercer como profesora. Su especialidad, es decir, el 

 contenidos en el área de lengua y literatura  no es suficiee
ofesor. 

blemas de la voz que tiene la docente entrevistada es muy usual entre 
ue el uso intensivo de la voz es imprescindible en tareas como:  motivar 

la
a
d
e
 
 
9
 

Realmente aquí nos encontr 
af ión depresiva. No está absolutamente claro el desencadenante de la misma, 
parece que hay varios factores, tales como la voz, la indisciplina de los alumnos, etc... 
 
 El problema de la voz en los docentes es muy serio. La mayoría de los profesores 
pasan por múltiples períodos de afonía, que cada uno resuelve como puede. 
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rmado po

También se desprende una vez más el problema de la indisciplina de los 
lumnos, como un factor que puede desencadenar procesos depresivos cuando se une a 

ícito reflexionar sobre el modelo de educación. 

fo r logopedas, foniatras que se ocuparan de hacer un seguimiento de este tema 
y de formar a los docentes. 
 
 
a
otros. Este es un problema complicado pero al que hay que dar solución. Entiendo que 
reflexionar sobre éste tema lleva impl
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 9.4.5. MAPA CONCEPTUAL DEL CASO
 
A.Mapa General 
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B.Mapa por Unidades 
 
 
 LO QUE PIENSALO QUE PIENSA

SI MISMOSI MISMO TRISTEZA DESESPERANZA DESOLACIÓN

AUTOPERCEPCIÓN NEGATIVA

ALUMNOSALUMNOS PROBLEMAS DE
DISCIPLINA

FALTA DE
RESPETO

FALTA DE
MOTIVACIÓN

AUTOPERCEPCIÓN NEGATIVA

PADRESPADRES FALTA DE DISCIPLINA EN LA FAMILIA
LOS PADRES DELEGAN

AUTOPERCEPCIÓN NEGATIVA

COMPAÑEROSCOMPAÑEROS NO SE SIENTE
APOYADA

POCA
SOLIDARIDAD MARGINACIÓN

LE FALLA ESTA RELACIÓN

ORGANIZACIÓNORGANIZACIÓN NO LA AYUDA RESPECTO
A SUS PROBLEMAS LE FALLA LA VOZ

PÉRDIDA DE AUTONOMÍA Y CONTROL

INSPECCIÓNINSPECCIÓN NO TIENE APOYO Y
LA JUBILAN

LE FALLA ESTA RELACIÓN

P
R
O
B
L
E
M
A
T
I
C
A

P
R
O
B
L
E
M
A
T
I
C
A



Mª. TERESA GARCÍA ALVAREZ 
 
 
 

 
 
 

-274- 

 
FICHA DE LA ENTREVISTA 

9.5. QUINTO CASO 

 
 
DESCRIPCIÓN:   

 
Se trata de una mujer de 39 años. Está de baja por síndrome depresivo. Es natural 
de Asturias. Está casada y tiene un hijo de 6 años. 
Hija de maestra, hermanos y otros  familiares se dedican a la docencia. Comienza 
a trabajar nada más terminar la carrera, aprueba oposiciones, licenciada en 
pedagogía, actualmente está destinada en un pueblo de Asturias donde ostenta el 
cargo de tutora en el tercer ciclo de primaria. 
 
 
 
DATOS DE LA ENTREVISTA:  
 
FECHA.- 9 de Abril de 2002 
LUGAR.- Cafetería 
CARGO.- Tutora 
DURACIÓN.- 2 Horas 30 minutos 
SISTEMA DE REGISTRO.- Notas simultáneas y análisis de documentos. 
 
 
  
DESARROLLO DE LA ENTREVISTA: 
                
Conversación telefónica en repetidas ocasiones con la entrevistada, nos 
conocíamos, ella sabía del trabajo que yo estaba realizando y de mi interés por el 
tema, yo desconocía su baja actual, me interesé por la misma, quedamos para 
vernos. 
Traía unos apuntes a modo de diario sobre su problema, charlamos, quedé de 
leerlo y hablar nuevamente. Así lo hicimos.  
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 LA TRAYECTORIA PROFESIONAL Y PERSONAL 
DE LA PROFESORA  

9.5.1. BIOGRAMA DE

 
 

Nacimiento y escolaridad - ASTURIAS  
1963 

Hija, nieta, bisnieta, hermana y sobrina de maestros.

1984  Finalizó estudios de Magisterio -   
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Aprueba oposiciones 

Primer destino: 

INTERINA- Pueblo de Asturias cerca de su 

Cambio radical 

residencia  

Estudios de Pedagogía 

Cambio de destino Cambio radical 
 

PROVISIONAL – Villa de Asturias 

1987 

Cambio de destino 

DEFINITIVA- En un pueblo de Asturias  

Nombramientos de cargo directivo: Secretaria  y 

Cambio revivido 

Directora durante cuatro años 

 

Matrimonio.   
 

Nace su hijo 

Cambio de destino- Cerca del lugar de residencia por Cambio radical 
otra especialidad  1997  
DEFINITIVA-  Cambio acumulativo 
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 En una primera re e su caso, comenta que 
refiere darme por escrito en forma de diario lo que le sucede, puesto que al estar 
nferma lo ha escrito, por no entender lo que le pasa y no poder dar crédito a lo que le 

e entregó su escrito que a continuación paso a detallar. 

9.5.2. ENTREVISTA 

unión con la docente,  al explicarm
p
e
ocurre. Así lo hizo, m
 
25 de Marzo 
 
 “Hoy he vuelto a recaer. Me empezaba a encontrar más fuerte físicamente,
embargo he recaído. Me he vuelto a sentir nerviosa, agitada; me ha faltad
respiración; me he mareado y he tenido que luchar con las pocas fuerzas que t
para que no se me desencadenara otra crisis de ansiedad.¿Qué me ocurrió? Muy 
 estas alturas; después de tres cursos ya sé cu

 y sin 
o la 
engo 
fácil; 

ál es el desencadenante. Me han llamado 
e Personal. El Director ha mandado un escrito del que se deducía que yo no informaba 
l Centro de mi baja por enfermedad. 

ara conseguir lo que quiere: 

o lo injustificable; que yo infrinjo las normas 

rte de baja para así justificar ante el entorno que 
 está bien 

Llevo aguantando durante 3 “eternos” cursos todo tipo de amenazas, gritos, 
valer mis derechos, aislamiento en el 

s padres; intimidación personal; todo con 
a 

me 
nque 

sión 
r, se critica el uso del video en una clase 

e idiomas ( eso es descanso para el profesor),  se te asigna en el Consejo Escolar un 
presupuesto para el aula y al día siguiente sin testigos se te dice que han surgido gastos 
nuevos y no puedes hacer uso de ese presupuesto, cuando vas a hacer uso de algún 

a
d
a
 

Otra de sus viles artimañas p 
 

r al mund 1º  Demostra
  
 2ª Tener en su posesión mi pa
yo tengo problemas, como él anunció a padres y alumnos (“Esta chica no
iene problemas psicológicos”). t

 
 
insultos, presiones para que no pueda hacer 
puesto de trabajo, críticas a los alumnos y a lo
el único argumento que avala al Director; la mentira. De sus mentiras hace una férre
defensa; con la técnica del terror calla las voces de quien ve las injusticias; pero te
por su situación (si hablas eres el próximo).Los hechos empezaron hace tiempo, au
al principio uno no se da cuenta de la situación 
 
 Siempre tienes los peores horarios, los peores grupos (incluso en una oca
por encima de la ratio), se te veda el ordenado
d
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cuando vas a usar se te puede criticar porque no prevés los 
ateriales que vas a utilizar para realizar tus trabajos). Se te excluye de una excursión 
ara ceder la plaza a los padres y después te enteras por éstos que él ha dicho de ti que 

no ha  p ñe fervient hablar con los 
padr l Director (así puede decir 
cosas que lo as dicho ni hecho),  se te 
pide p iendo que no pu des hacerlo por falta de 
tiempo mat stifica que no entregas las . Hay que 
especificar o era la memoria final de curso que se pidió en 48 horas y la 
última em n alumnos (exámenes, notas, informes), después la última 
semana de  cruzado de brazos. La 
memoria fu  en esas 48 horas. 
 
 No islación vigente (“tú eres el qu erla no es 
el dire or cer”) con la intención plas y así 
poder caza
 
 En definit  una falta para demostrar así que 
eres un inc  competencia del director, o mejor 
dich g ía de existir y no es nada 
nuevo decir recen de ella. 
 
 Uno  y haciendo lo único que sabe hacer, colabora en todo, 
cumple ec y hasta tiene contento  los padres, pero esto no 
hace más q  acosador y darle pie para afirmarse en su postura porque su 
meta es que
 
 v  ego, sin sentimientos de culpa, lleno de envidia, el 
perfecto dir crear estrategias aún más perver igo, 
ntonces acudimos a pedir al resto de los compañeros que no se hable con la victima, lo 
idiculizamos en cuanto podemos, le chillamos hasta infundirle miedo físico, dejamos 

tarios mal intencionados que cortamos con “bueno no quiero hablar mal de 
los compañeros”, se presta atención a hechos triviales ocurridos hace tiempo y que él 
transforma a su beneficio, te mira con gestos de desprecio, te amenaza constantemente  
con la inspección y ya en su punto más álgido invade tu vida personal con llamadas 
telefónicas en periodo vacacional o cuando estás de baja laboral con disculpas 
peregrinas como” te has quedado de baja y no has entregado las llaves del Centro”. 

material que tenías en clase ha desaparecido (El maestro es el Director y puede cogerlo 
 quiera. Así cuando tú lo 

m
p

s ido
es pue

orque tienes un hijo pequeño. Se te ri emente por 
s quién eres tú para hacer eso si él es el tutor y e

s padres no han dicho y a ellos cosas que tú no h
 un pa eleo en el plazo de dos días sab e

erial, pero así se ju cosas a tiempo
 que este papele
ana de clases cos
junio ya no tienes trabajo, estás de 9 a 14 horas
e entregada

se informa de la leg
quien debe dártela a cono

e tienes que sab
de que no la cumct

rte en una infracción. 

iva, lo que se pretende es pillarte en
ompetente y reforzar por consiguiente la

o, la fi ura, porque para reforzar la competencia deber
 que este tipo de personas ca

 con buena voluntad
entemente con sus funciones  d  a
ue ofender al
 hagas precisamente todo lo contrario. 

Ner ioso, atacado en su
ector tiene que sas para batir al enem

e
r
caer comen
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Mientras este tipo de personas calcula, medita, planea y pone en práctica su 
lan m

analiza 
onstantemente, creyendo, al principio, que igual es culpa suya, después pasa a 

 uno de los pasos que da y cada una de las acciones que realiza y cuando 
a es consciente de que se está justificando sin culpa alguna ya es tarde, su organismo 
e empi

rde el sueño y no piensa más que en el día 
iguiente ¡Volver al sitio dónde me hieren! Lugar que siempre fue agradable, porque 
demás o algo gratificante, 
atisfactorio y a la vez como un reto personal en el cual cada curso me tenía que 

cida. 

icológicamente y físicamente estoy destrozada y no 
ngo dónde acudir. 

 
 
p aquiavélico, el acosado se deja su piel trabajando a destajo, procurando tener 
todo organizado, estructurado, controlado y por supuesto colaborando en aquello que 
te dejan colaborar y manteniendo la calma en cada uno de los encuentros que tiene con 
el acosador. Pero esto es todo fachada, porque en su gen interno se 
c
justificar cada
y
s eza a resistir, se marea, le falta la respiración, come compulsivamente, fuma en 
exceso, tiene trastornos menstruales, por supuesto, grita a su familia y en su círculo de 
amigos todos los fines de semana se habla de un tema ¡mirar lo que me han hecho esta 
semana!. 
 
 Es entonces, cuando ya se ha pasado varias veces por el médico de cabecera y 
por urgencias cuando el acosado pie
s
a , en este caso, el mío particular, siempre viví el trabajo com
s
superar y esto me mantenía alegre, viva, satisfecha y personalmente enrique
 
 Ahora me invade la tristeza, la incertidumbre, la inseguridad, la ansiedad, el 
nerviosismo, la vergüenza de que compañeros y superiores vean y sean conocedores de 
estos problemas, en definitiva ps
te
 
8 de Abril 
 
 Esta mañana, que no ahora (20 horas), he estado más animada.  
 
 Hoy se reanudaban las clases, tras el periodo vacacional de Semana Santa,  y 
por tanto he ido a hablar con el chico de Personal que me había llamado por teléfono. 

e expliqué con claridad por qué había actuado así, es decir, porque había presentado 
s par

L
lo tes de ILT en Delegación avisando cada 15 días al Director y él me dijo que no 
había cometido ninguna infracción, que el director se basaba en que no podía justificar 
la falta sin saber que era cierta, porque al parecer hace un mes ( yo llevo dos de baja) 
que han enviado una circular nueva a los Centros. Tras una conversación con él quedó 
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s con volver a coger el grupo de sus hijos 
e que esos padres lo detestan por haberse ensañado con sus hijos) y todo esto 

 veo a

ente y a escondidas del Director. Los padres no 
uieren meterse, sus hijos están en juego. 

nos amigos y lo justificamos 
orque esto no hay quien lo soporte. 

e verdad ésta es la sociedad que 
ejamos en herencia a nuestros hijos? Bueno, espero que ellos tengan más cabeza y se 
belen

claro que yo no había infringido norma alguna y el vio evidente que el director quería 
“jaleo” pues sus razonamientos no tenían justificación. 
 
 A pesar de esto llevo todo el día agitada, por supuesto, a dar la paliza a mis 
amigas con el tema y es que ahora ya me hago otros planteamientos. 
 
 ¿No me voy a curar nunca? Estoy en casa, a tratamiento, y sigo obsesionada 
¿Cómo es posible consentir esto? En tres cursos he visto como se acosaba a una 
compañera, un conserje, a mí y ahora a la pobre interina e itinerante. Pero es que soy 
conocedora por otra compañera de que esto ha pasado por lo menos a otras dos 
personas y en menor medida a ella misma. El mismo director delante de mí (después de 
una comida donde tomó vino) reconoció haber sido injusto con Maria (yo no la conocí) 
Soy consciente de que amenaza a los padre
 ( ya sab
lo tónita, contemplo cómo nadie hace nada y se guarda muy mucho de decir algo, 
los profes se justifican con “yo no tengo problemas” pero consienten que otros los 
tengan y sólo los apoyan moralm
q
 
 Y los tantos que hemos defendido a los acosados porque nos gusta la justicia 
pagamos las consecuencias, ante la mirada impertérrita de aquellos listos que quieren 
sobrevivir, los cuales además alguno de ellos son bue
p
 
 Ahora estoy aquí, en casa, tratada médicamente, pero ¿qué pasara cuando tenga 
que volver?¿Cómo me voy a enfrentar de nuevo a este problema? ¿De verdad es posible 
que a él lo amparen y a mí nadie me proteja? ¿D
d
re . 
  

- Por otro lado, cómo dice mi compañera el Director tiene bastante para él, 
infunde lástima. 

 
 Yo me río de la lástima y lloro las consecuencias todos los días de mi vida. 
 
 Empecé a trabajar nada más terminar la carrera, fui apreciada laboralmente, 
por Directores e Inspectores, incluso llegue a ser Directora con 28 años ( puesto que no 
tiene más mérito que la experiencia de ver las cosas desde otra perspectiva) y ahora me 
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eo profesionalmente hundida por la actuación de, permítaseme decirlo, un psicópata, 
comp

sus frustraciones a aquellos que solo queremos vivir en paz, y que por 
upuesto, a pesar de ser conscientes de sus intenciones nos pueden, porque para 

Espero que lo del “mobbing” no se quede en literatura y en constatación de 
echos

ción actúa así y se ensaña una y otra vez con sus “victimas” está 
laro que él / ella es el / la culpable pero desde nuestra posición latina no tenemos por 

io, sería todo más fácil, la solución está en dar una alternativa profesional, 
reo yo, a los “acosados” siempre y cuando, claro está, no pierdas mucho de sus 
erech  su caso un 
astigo a aquellos que repitan este tipo de actuaciones y estoy seguro de que si la 

v
in etente profesionalmente hablando, que se cree y puede bloquearte 
profesionalmente. 
 
 ¿Cómo voy a superar esto? ¿Cómo voy a incorporarme a este Centro? ¿ Me 
estaré volviendo loca? ¿Cómo voy a recobrar mi prestigio profesional?¿En qué he 
invertido toda mi vida? 
 
 He hecho la carrera que me gustaba, he completado la licenciatura, me reciclo 
periódicamente, debería decir asiduamente, procuro participar en aquello que me 
enriquezca, intento aprender de mis errores o inexperiencias en el aula, ¡Hasta pongo 
sentimientos! Y todo se ve ennegrecido por la figura de alguien que consentimos que 
transmite 
s
desenmascarar una situación así tenemos que llevar las cosas a extremos y volcarnos en 
acusaciones y justificaciones y nosotros no somos americanos, no tenemos los 
tribunales para todo, somos latinos y sacar a la luz estos hechos a unos nos vence 
psicológicamente y a otros los vence moralmente porque no han sabido o no han 
querido hacer frente a la situación 
 
 
h  y cada colectivo laboral sepa, pueda y regule soluciones a este tema. 
 
 ¿Porqué hemos de buscar culpables? Está claro que los hay. Cuando una 
persona desde su posi
c
qué ir a juic
c
d os. Pero tampoco estaría de más darles una advertencia seria y en
c
Administración, las leyes, o lo que sea, protegiera un poco a las víctimas seríamos 
muchos más porque normalmente nos callamos ya que esto nos sucede en un curso 
escolar, o dos,  pero se da el caso que yo llevo tres y los que me queden. Además está 
implícito el sentimiento de culpa y la vergüenza. Me recuerdo yo a mí misma a aquellas 
mujeres maltratadas por sus maridos, otras se sienten culpables pero al final todas son 
víctimas y muy pocas “ dan la cara” ¿Por qué será? ¡Igual en el mundo laboral ocurre 
algo parecido!”. 
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El análisis del caso se ha realizado continuando el siguiente esquema: 

b) Lo que piensa en relación con su director. 

“Lugar que siempre fue agradable, porque además, en este caso, el mío 
articu

clo periódicamente, debería decir asiduamente, 
rocuro participar en aquello que me enriquezca, intento aprender de mis errores o 

ue no tiene más mérito que la experiencia de ver las cosas desde otra 
rspectiva)”. 

 
 Se labras que la docente se esfuerza por hacer las tareas bien, 
por arse con los demás y por su ilusión y motivación para progresar ya que 
abiend
cencia, a lo que unimos que enseguida tiene un cargo directivo.  

9.5.3. ANÁLISIS DEL CASO 
 
 
 

a) Lo que piensa del sí mismo personal y profesional. 

c) Lo que piensa en relación con los demás miembros de la organización: 
Alumnos, Familias, Compañeros, Inspección y Sistema. 

d) Problemática en relación con la organización. 
e) Problemática en relación con la salud. 

 
 
a) Lo que piensa del sí mismo personal y profesional 

 
 En la descripción que ella hace sobre su persona destacaría que siempre se 
consideró viva, alegre, sociable, con ilusión, le gusta la profesión. En su diario hace los 
siguientes comentarios acerca de lo que siente con relación a su trabajo: 
 

 
p lar, siempre viví el trabajo como algo gratificante, satisfactorio y a la vez como 
un reto personal en el cual cada curso me tenía que superar y esto me mantenía alegre, 
viva, satisfecha y personalmente enriquecida (...) He hecho la carrera que me gustaba, 
he completado la licenciatura, me reci
p
inexperiencias en el aula, ¡Hasta pongo sentimientos! (...) Uno con buena voluntad y 
haciendo lo único que sabe hacer, colabora en todo, cumple decentemente con sus 
funciones(...) Empecé a trabajar nada más terminar la carrera, fui apreciada 
laboralmente, por Directores e Inspectores, incluso llegue a ser Directora con 28 años 
(puesto q
pe

entiende por sus pa
 relacion

h o aprobado oposiciones y comenzando a trabajar muy joven amplía estudios y se 
li
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cto entre la docente y el director. Todo su diario refleja el acoso al 
ue es sometida, el plan maquiavélico que el director le trama conscientemente como 
étodo

lo refleja en su diario: 
 

rimera parte del trabajo lo que se pretende es pillar 
n falta a la persona designada para que aparezca como incompetente, dirigiéndole 
proch

e atenta 
ontra su dignidad atribuyéndole problemas psicológicos. En las próximas  frases se la 
sacre

Se te excluye de una excursión para ceder la plaza a los padres y 
después te enteras por estos que no has ido porque tienes un hijo pequeño”.  

b) Lo que piensa en relación con su director 
 

 Existe confli
q
m  de control, cómo la reprime, la frustra, la intimida, amenaza y piensa que todo 
bajo un plan estratégico,  para ella el objetivo del director es acabar con su persona, 
excluirla del sistema, así 

 “El Director ha mandado un escrito del que se deducía que yo no informaba al 
Centro de mi baja por enfermedad. Otra de sus viles artimañas para conseguir lo que 
quiere: 
 
 1º  Demostrar al mundo lo injustificable; que yo infrinjo las normas 
 
 2ª Tener en su posesión mi parte de baja para así justificar ante el entorno que 
yo tengo problemas, como él anunció a padres y alumnos ( “Esta chica no está bien 
tiene problemas psicológicos”.) 

 
 Como comentábamos en la p
e
re es como método de acoso, como conducta hostil contra las condiciones de 
trabajo, en este párrafo se hace presión para que no haga valer sus derechos, s
c
de dita ante alumnos, padres. Se la humilla, se le atribuyen las peores tareas, se 
critica su trabajo injusta o exageradamente, no se le transmite información y así lo 
expresa la docente: 
 
 “Llevo aguantando durante tres “eternos” cursos todo tipo de amenazas, gritos, 
insultos, presiones para que no pueda hacer valer mis derechos, aislamiento en el 
puesto de trabajo, críticas a los alumnos y a los padres; intimidación personal; todo con 
el único argumento que avala al Director; la mentira(...)Siempre tienes los peores 
horarios, los peores grupos ( incluso en una ocasión por encima de la ratio) se te veda 
el ordenador, se critica el uso del video en una clase de idiomas ( eso es descanso para 
el profesor) se te asigna en el Consejo Escolar un presupuesto para el aula y al día 
siguiente sin testigos se te dice que han surgido gastos nuevos y no puedes hacer uso de 
ese presupuesto, cuando vas a hacer uso de algún material que tenías en clase ha 
desaparecido(...). 
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ocente hace del rol del director la llevan a un evidente 
stado de frustración, malestar y desesperación. Ella siente miedo, tiene temor a las 
presa arar su 

roblema. Veamos los atributos que le da a su oponente que la llevan a sentimientos de 
culpa: 
 
 
entonces a  con la victima, lo 
ridiculi dirle miedo físico, dejamos 
caer comen “ bueno no quiero hablar mal de 

s compañeros”, se presta atención a hechos triviales ocurridos hace tiempo y que él 
ansforma a su beneficio, te mira con gestos de desprecio, te amenaza constantemente  

 vida personal con llamadas 
telefónicas do vacacional o cuando estas de baja laboral con disculpas 

regri

eguntas para 
descubrir si el clima de tensión que se percibe en el lugar de trabajo se debe a una 

ompañeros o de padres, como serían las enumeradas anteriormente no 
d jar el ordenador, criticar el uso del video, no dar el dinero que se había fijado en el 
resupu

e otros los tengan y 
sólo los apoyan moralmente y a escondidas del Director. Los padres no quieren 
meterse, sus hijos están en juego, Y los tantos que hemos defendido a los acosados 
porque nos gusta la justicia pagamos las consecuencias, ante la mirada impertérrita de 

 La interpretación que la d
e
re lias, porque se piensa ya perdida, renuncia porque no sabe desenmasc
p

 “(...) tiene que crear estrategias aún más perversas para batir al enemigo, 
cudimos a pedir al resto de los compañeros que no se hable

zamos en cuanto podemos, le chillamos hasta infun
tarios mal intencionados que cortamos con

lo
tr
con la Inspección y ya en su punto más álgido invade tu

 en perio
pe nas como te has quedado de baja y no has entregado las llaves del Centro”. 
 
 La profesora Rodríguez, (2.002:49) ha elaborado una serie de pr

situación de acoso moral, y entre ellas contempla la variación arbitraria de horarios, en 
este caso los peores, la prohibición de hablar con los compañeros, utilizar términos 
ofensivos, despreciativos, entre otros, son hechos que le ocurren a la docente 
entrevistada. 
 
 
c) Lo que piensa en relación con los demás miembros de la organización: Alumnos, 
Familias, Compañeros, Inspección y Sistema. 

 
 La docente manifiesta satisfacción el trabajar con alumnos, colaborar con padres, 
con compañeros. Se entiende en sus palabras que cada uno va a lo suyo, es decir, ante 
situaciones de c
e

p esto... ella se encuentra sola y aislada, así lo expresa:  
 
  “Contemplo cómo nadie hace nada y se guarda muy mucho de decir algo, los 
profes se justifican con “yo no tengo problemas” pero consienten qu
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s además,  alguno de ellos son buenos 
amigos y lo justificamos porque esto no hay quien lo soporte.” 

responsable de todo lo que va mal. 
Rápidam nte, ya no la soporta nadie y, aunque algunos no suscriban la opinión del 
rupo, 

ca de la Inspección considera que no obtuvo ningún tipo de solución, acudió 
ara comentar el caso y  un inspector le dijo que “el director es muy raro”, y una 

 se desprende de los siguientes párrafos: 
 

vo tres y los que me queden. Además está implícito el sentimiento 
e culpa y la vergüenza. Me recuerdo yo a mí misma a aquellas mujeres maltratadas 
or sus

aquellos listos que quieren sobrevivir, los cuale

 
 La profesora Hirigoyen (2.000:101) en relación con estas palabras explica que 
cuando una persona se halla en la posición de chivo expiatorio, haya sido a iniciativa de 
un superior jerárquico o de los colegas, la designación se extiende rápidamente a todo el 
grupo de trabajo. Se considera a esa persona 

e
g no se atreven a manifestarlo. 
 
 Acer
p
inspectora que “concursara”. 
 
 En relación con el Sistema razona que no estamos acostumbrados a denunciar, y 
que siente vergüenza. Se considera maltratada laboralmente, acosada, pero no sabe a 
quién acudir, qué hacer, tal como

 “Porque para desenmascarar una situación así tenemos que llevar las cosas a 
extremos y volcarnos en acusaciones y justificaciones y nosotros no somos americanos, 
no tenemos los tribunales para todo, somos latinos y sacar a la luz estos hechos a unos 
nos vence psicológicamente y a otros los vence moralmente porque no han sabido o no 
han querido hacer frente a la situación(...)estoy seguro de que sí la Administración, las 
leyes, o lo que sea, protegiera un poco a las victimas seríamos muchos más porque 
normalmente nos callamos ya que esto nos sucede en un curso escolar, o dos,  pero se 
da el caso que yo lle
d
p  maridos, otras se sienten culpables pero al final todas son víctimas y muy pocas 
“ dan la cara” ¿Por qué será? ¡ Igual en el mundo laboral ocurre algo parecido!”. 
 
 
d) Problemática en relación con la organización 
 
 A mi entender, este caso tiene que ver con la cita expuesta en la primera parte de 
Kets y Miller (1993) acerca de las relaciones en la escuela, en la que se dice: 
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Esta manera de ejercer la dirección no es bueno para la organización porque la 
onvierte en una institución enferma, me baso en las siguientes características: 

- Las relaciones están contaminadas. 

bre interina e itinerante. Pero es que soy conocedora por otra compañera 
de que esto ha pasado por lo menos a otras dos personas y en menor medida 
a ella misma. El mismo director delante de mí (después de una comida 

iones humanas no son contempladas. 
- Los procedimientos no protegen a las personas sino que las enferma, 

Afirma que el desencadenante de su enfermedad son los problemas con el 

 “En el marco de la Organización escolar se relacionan los individuos entre sí. No 
todas las relaciones son sanas en la escuela, no todas son educativas. Algunas tienen 
carácter patológico”. 
 
 
c
 

- Las personas en la Organización ven que las cosas van mal y no hacen nada 
para corregirlas. 

- El líder,  más que ejercer la autoridad legítima, actúa como un director 
autoritario ya que en este caso la docente, como miembro de la Organización 
siente miedo a represalias, deliberadamente la deja mal, amenaza y manipula 
creando un clima de no-compromiso. La utilización de los recursos son con 
permiso del director, no deja libertad de acción, intimida a los miembros, lo 
que hace que seguro haya poca participación de los mismos. 

- El Director controla los gastos, no hay sentido de confianza. 
- El Director no estimula, facilita, esclarece ni da apoyo social y emocional. 

En este caso crea la patología o enfermedad de la docente. Es preocupante 
porque la profesora dice que ya hubo más casos que el suyo: “En tres cursos 
he visto como se acosaba a una compañera, un conserje, a mí y ahora a la 
po

donde tomó vino) reconoció haber sido injusto con otra profesora”. 
- Las necesidades personales y las relac

atentando así a la salud de ellas y de la Organización. 
 

 
e) Problemática en relación con la salud. 
 
 
director, está en el propio trabajo, y aún estando enferma en casa, cuando la llaman en 
relación con su oponente,  se produce en ella una crisis de ansiedad. Lo constata en los 
siguientes párrafos: 
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a; me ha faltado la 
espiración; me he mareado y he tenido que luchar con las pocas fuerzas que tengo 
ara qu

s todos los fines de semana se habla de un tema ¿ mirar 
 que me han hecho esta semana? Es entonces, cuando ya se ha pasado varias veces 

or el 

Para ella su trabajo significa todo, llega a decir qué es lo que sabe hacer. El 
entirse

“¿No me voy a curar nunca? Estoy en casa, a tratamiento, y sigo obsesionada 
Cómo es posible consentir esto? Ahora estoy aquí, en casa, tratada medicamente, pero 

 voy a enfrentar de nuevo a este 
roblema? ¿De verdad es posible que a él lo amparen y a mí nadie me proteja? ¿De 
erdad

 Espero que lo del “mobbing” no se quede en literatura y en constatación de 
hechos y cada colectivo laboral sepa, pueda y regule soluciones a este tema” 

 “Hoy he vuelto a recaer. Me empezaba a encontrar más fuerte físicamente, y sin 
embargo he recaido. Me he vuelto a sentir nerviosa, agitad
r
p e no se me desencadenara otra crisis de ansiedad. ¿Qué me ocurrió? Muy fácil; 
a estas alturas; después de tres cursos ya se cual es el desencadenante. Me han llamado 
de Personal. El Director ha mandado un escrito del que se deducía que yo no informaba 
al Centro de mi baja por enfermedad(...)”. 
 
 A estos síntomas añade que: 
 
 “Su organismo se empieza a resistir, se marea, le falta la respiración, come 
compulsivamente, fuma en exceso, tiene trastornos menstruales, por supuesto, grita a su 
familia y en su círculo de amigo
lo
p médico de cabecera y por urgencias cuando el acosado pierde el sueño y no 
piensa más que en el día siguiente ¿Volver al sitio dónde me hieren?”  
 
 
s  en esta situación repercute negativamente en su vida, en su familia, y le 
aparecen síntomas de inseguridad, sentimientos de culpa y otros tales como ella misma 
indica: “Ahora me invade la tristeza, la incertidumbre, la inseguridad, la ansiedad, el 
nerviosismo, la vergüenza de que compañeros y superiores vean y sean conocedores de 
estos problemas, en definitiva psicológicamente y físicamente estoy destrozada y no 
tengo dónde acudir” 
 
 Se le genera una depresión y confirma que no tiene dónde acudir, sabe que el 
médico le receta medicamentos pero su solución no está ahí, está en su centro, y así lo 
dice: 
 
 
¿
¿Qué pasara cuando tenga que volver?¿Cómo me
p
v  esta es la sociedad que dejamos en herencia a nuestros hijos? Bueno espero que 
ellos tengan más cabeza y se rebelen.  
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 profesionalmente hundida por la actuación de, permítaseme 
ecirlo, un psicópata, incompetente profesionalmente hablando, que se cree y puede 
loque

 ¿ Me 
staré volviendo loca? ¿Cómo voy a recobrar mi prestigio profesional?¿En qué he 

invertid to
 
  n
 
 a) ¿

 

ncia. 
 

  ¿
 

 
 c)¿
 

n, su preocupación 
consiste en querer ser rahabilitada, recuperando su honor y la confianza 
en sí misma.  

d)¿En qué he invertido toda mi vida? 

nsabilidad de las instancias educativas el intervenir y emprender 
acciones con el fin de evitar más daños y sufrimientos en las personas. 

 

 Pide soluciones, alternativas diferentes, cuando comenta: 
 
 “Ahora me veo
d
b arte profesionalmente. 
 ¿Cómo voy a superar esto? ¿Cómo voy a incorporarme a este Centro?
e

o da mi vida?” 

Si os fijamos establece las actuaciones en las preguntas: 

Cómo voy a superar esto?  

Su preocupación está en cómo  superar la enfermedad. Entiendo que la 
actuación correcta sería  restablecer la salud, recibir asiste

b) Cómo voy a incorporarme a este Centro? 

Su preocupación consiste en la reincorporación al puesto del trabajo. La 
actuación iría encaminada a la restauración de la salud, pero para ello 
tiene que atajarse el problema con el Director, que es el desencadenante 
de la enfermedad. 

 Me estaré volviendo loca? ¿Cómo voy a recobrar mi prestigio profesional? 

Duda de sí misma, de su propia salud mental, siente miedo a lo  que 
otros piensan que la llevan a un temor público ya que se cuestiona y 
describe que se ha atentado contra su reputació

                                                               
 
 

Todo el sentido de su vida se desmorona, está claro que la docente no 
puede salir sola de esta situación, necesita apoyos. Deduzco que es 
respo
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onoce su caso, sabe su competencia como 
rofesora, se conoce aunque en estos momentos dude de su capacidad, ella sabe lo que 

z pero sí lo hace ante unos Inspectores, los cuales 
reo que una vez más se evaden de la realidad y se contentan con la dejadez de sus 
ncion

 todos los días, como ella bien dice al hablarlo con una 
ompañera antes de la licencia: 

e lástima. Yo me río de la lástima y lloro las consecuencias todos los días de mi 
ida”. 

 En estas preguntas se percibe un sentimiento  de frustración física y emocional, 
derivado de creer en su trabajo, de altas expectativas e inversiones realizadas como ella 
dice y que han concluido en un malestar en el sentido de queja, insatisfacción y 
abandono de la profesión, intención de renuncia, debido a las condiciones propias en las 
que se da su trabajo, a su reputación personal, su estatus dentro de su escuela.  
 
 Bajo mi punto de vista, la afectada c
p
le sucede y no lo denuncia ante un Jue
c
fu es al contestar por una parte que “el Director es muy raro”, sin averiguar en qué 
consiste esa rareza y continua en el mando, sin saber las consecuencias que está 
provocando; por otra, contestar que “concurse”, es decirle a la docente que el problema 
es suyo y que se vaya a otro sitio, es no enfrentarse a los problemas y dejarlos sin 
solución, cuando no beneficia a nadie, ni al propio Sistema sino al revés perjudica. Por 
otra parte, concursar es fácil pero no implica que te den otra plaza.  
 
 El afrontar el problema de esta profesora es por una parte comunicar a las 
autoridades competentes que estos casos existen y que hay que dar soluciones a los 
mismos, más si se producen desde la posición de un director, como dice la docente, con  
agresiones, humillaciones, críticas injustas, descalificación. Por otra parte, estamos 
hablando de hechos graves, de denuncia. En nuestro sistema como ciudadanos no 
siempre sabemos denunciar. Se necesita apoyo  porque las consecuencias ya son 
traumáticas, y las padece
c
 
 “ Por otro lado, cómo dice mi compañera, el Director tiene bastante para él 
infund
v
 
 Si el Director tiene bastante para él e infunde lástima entiendo que es porque está 
enfermo y  necesita tratamiento. La denuncia y seriedad del caso es urgente porque en 
una organización están implicadas personas que se espera que sean ciudadanos libres,  
sanos, y necesitan de docentes saludables.  
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.5.4. V

mos frente a una docente con gran motivación hacia la  
nseñanza, lo que también se desprende en todo momento en la entrevista y en su diario 
e sus a fesión en sí misma,  
ás bien al  contrario se desprende de sus comentarios su amor por la labor docente. 

 La docente se esfuerza en la labor educativa pero el director de su centro no la 
deja progresar,
 
 En este caso esta muy claro, tenemos a una docente que se encuentra 

or el director del centro, que se 
va  de manera abusiva de su poder. La docente  es objeto de agresiones y de estrategias 
perversas por 
desestabilicen 
 
 Su prob n en la propia organización en la que trabaja, le ha 
ge rado la enfermedad. 

La docente ha estado desprotegida, en este caso se han lesionado sus derechos 
fundamentales
finalmente su s
llevar a cabo e
 
 

9 ALORACIÓN DEL CASO 
 
 El caso que nos ocupa, como en el primero, está englobado dentro del perfil del 
 “ Mobbing”. 
 
 Estamos frente a una persona, igual que en el primer caso, que por antecedentes 
familiares ya conocía bien el mundo de la docencia y la eligió como profesión. Este 
hecho nos indica que esta
e
d lusiones a este tema. En ningún momento se queja de la pro
m
 

 la humilla, margina, descalifica y aísla. 

progresivamente acosada, es agredida constantemente p
le

parte de su superior que al perdurar durante tres cursos hacen que la 
por lo que tiene que causar baja por motivos de salud.  

lema tiene su orige
ne

 
 

, así se ha atentado contra su dignidad, su  honor, su seguridad y 
alud. Se hace evidente que tomar medidas para proteger a la profesora es 
l cumplimiento de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales. 
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.5.5. M9 APA CONCEPTUAL 
 

A.Mapa General 
.  
 

MUJER
( 38 AÑOS)

MUJER
( 38 AÑOS)
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B.Mapa por Unidades 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LO QUE PIENSA

 
 

LO QUE PIENSA
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CONTEMPLA LAS RELACIONES HUMANAS
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P
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E
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A
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A
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O
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0. SÍNTESIS VALORATIVA DE LOS 
PRINCIPALES RESULTADOS 

 

Considero que lo más oportuno es empezar con las investigaciones que  se 
nalizaron, en el mismo orden que se presentan en el trabajo, ofreciendo los resultados 
n cada una de ellas, para posteriormente llegar a las conclusiones encontradas. 

0.1. EL ESTUDIO SOBRE EL ABSENTISMO LABORAL 

Se realizó una evolución de las bajas de profesores desde el curso 1997 hasta el 
001. Se ha trabajado con el total de los profesores de la Comunidad de Asturias. Se 
salta en este apartado el diseño realizado en el estudio de absentismo laboral, tal como 

e expone en el cuadro siguiente: 

                       
 
 

                                                                                                                                                                        
                                                                                   
                                       

 
 
 
 
 
                                                                                 
           
  

ESTUDIO DE BAJAS 
LABORALES

CUESITONES DE 
INVESTIGACIÓN

•Obtener y analizar las 
bajas laborales 
centrándonos en las 
licencias por 
enfermedades 
psiquiátricas

1

 
 
a
e
 
 
1
 
 
2
re
s
 

     

  
  
  
  

ESTUDIO DE BAJAS 
LABORALES

CUESITONES DE 
INVESTIGACIÓN

•Obtener y analizar las 
bajas laborales 
centrándonos en las 
licencias por 
enfermedades 
psiquiátricas

DISEÑO TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS DE 
RECOGIDA DE 
INFORMACIÓN

•Contactos
•Documentos
•Selección de artículos
•Tablas de distribución de 
licencias desde el año 
1997 hasta el 2001
•Realización de proceso 
informático
•Gráficos
•Cuadros con evaluación 
por porcentajes

DISEÑO TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS DE 
RECOGIDA DE 
INFORMACIÓN

•Contactos
•Documentos
•Selección de artículos
•Tablas de distribución de 
licencias desde el año 
1997 hasta el 2001
•Realización de proceso 
informático
•Gráficos
•Cuadros con evaluación 
por porcentajes

CONCLUSIONES

•Entorno a las causas de 
las bajas y las 
consecuencias para la 
salud
•Niveles de intervención
•Propuestas de mejora

CONCLUSIONES

•Entorno a las causas de 
las bajas y las 
consecuencias para la 
salud
•Niveles de intervención
•Propuestas de mejora

SELECCIÓN DE LOS 
DATOS

•Docentes de baja laboral 
facilitados por la 
inspección médica

SELECCIÓN D
DATOS

•Docentes de baja laboral 
facilitados por la 
inspección médica

 DEL 
ANÁLISIS DE LOS 
DATOS

•Hojas de datos por 
etapas, sexo y globales, 
teniendo en cuenta cada 
una de las enfermedades

E LOS REALIZACIÓNREALIZACIÓN DEL 
ANÁLISIS DE LOS 
DATOS

•Hojas de datos por 
etapas, sexo y globales, 
teniendo en cuenta cada 
una de las enfermedades

SÍNTESIS DE LOS 
RESULTADOS

SÍNTESIS DE LOS 
RESULTADOS
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Los datos aportados en el trabajo buscan estudiar las principales tendencias que a 
lo largo de los cuatro años estudiados pueden caracterizar la evolución de la salud de los 
profesores en Asturias. 
 
a) Bajas de enfermedad por etapa 
 
 De los datos globales (pág. 165) interpretamos que:  
 
 En el curso 97/98 las diferencias estadísticas porcentuales entre los profesores de 
primaria y de secundaria no son significativas, la diferencia es de un 0,04%. 

 
 En el curso 98/99 se observa un descenso de las bajas por esta patología en 
comparación con los cursos posteriores y anteriores. Se constata la existencia de mayor  
número de bajas en el nivel de primaria, con una diferencia porcentual de 2,61% 
respecto a secundaria. 

 
 En el curso 99/00 se invierte el orden y existen más bajas en secundaria,  con una 
diferencia porcentual respecto a primaria de 0,85%. 
 
 Llama la atención el último curso 2000/01. El tanto por ciento de las bajas 
psiquiátricas representa el 12,46, mayor porcentaje que años anteriores, con una 
incidencia de un 2,29% de más bajas psiquiátricas respecto al curso anterior y de un 3,7 
% mayor en comparación con el 98/99. Las licencias psiquiátricas correspondientes al 
nivel de primaria representan el 13,93 %, es mayor que en secundaria, con una 
diferencia porcentual del total del 3,03%. 
 
b)   Bajas de enfermedad por  variable sexo, nivel y edad 
 
 Las mujeres aparecen más afectadas en las bajas por enfermedad psiquiátrica que 
los hombres durante el periodo estudiado. Entre éstas, excepto en el curso 99/00, las 
licencias son más significativas en las mujeres de primaria. El curso 00/01 el porcentaje 
de bajas es más elevado tanto para hombres como mujeres que en los anteriores, y en las 
mujeres de primaria se experimentó un aumento de 4,44% respecto al 97/98. 
 
 Resulta significativo que en las mujeres de primaria las bajas psiquiátricas sean 
la primera causa por enfermedad (ver  tabla de la página siguiente), antes que procesos 
infecciosos. Entiendo que las licencias traumatológicas hacen el mismo número de 
bajas, pero a las bajas por psiquiatría pueden sumarse las neurológicas y harían un total, 
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omo he comentado 
s catalogadas por la 

Comu os sumar los diagnósticos 
de las enfermedades neurológicas (tales como enfermedades del sistema nervioso, 
iferentes trastornos) y otros síntomas que tienen que ver con el desgaste, el estrés de los 
cente

bajas 
er tabla) y en el 00/01 pasa a un tercer puesto. La edad media de los profesores en baja 

scila entre los 40 y 49 años, excepto para las mujeres de secundaria que aparece antes, 

en el curso 00/01, en las mujeres de primaria, de 165 bajas. C
anteriormente, las bajas reales no siempre se corresponden con la

nidad de Asturias como psiquiátricas, ya que deberíam

d
do s y que no están consideradas aquí como psiquiátricas. 
 
 En hombres es relevante que en el curso 97/98 ocupaba el  lugar 7º de las 
(v
o
entre 30 – 39 años. 
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D

EDUCATIVAS. 

ISTRIBUCIÓN DE LICENCIAS EN LOS DIFERENTES CURSOS 
ATENDIENDO A LA VARIABLE SEXO EN LAS DISTINTAS ETAPAS 

 

                        

97/98 98/99 99/00 00/01 

LICENCIAS H 
PRISEC 

M 
PRISEC 

H 
PRISEC 

M 
PRISEC 

H 
PRISEC 

M 
PRISEC 

H 
PRISEC 

M 
PRISEC 

C VASCU ARDIO 20 13 30 14 28 22 31 13 22 28 31 18 17 19 23 18 

DERMATOLOG  5  3 12  5 2 4 17 4 0 7 13 8 3 8 13 8 

DI VO GESTI 29 34 57 39 29 31 64 42 26 22 72 52 24 44 76 44 

ENDOCRINO 2  2  5  3 6 0 5 5 5 3 8 8 3 0 4 6 

GINECOLOGIA  0  1 64 40 1 0 70 46 1 1 72 42 0 0 71 39 

OBSTETRICIA  0  0 46 32 0 0 42 40 0 3 38 48 0 0 27 40 

HEMATOLOGIA  0  0  2  9 0 0 5 8 0 0 4 3 0 0 8 8 

INFECCIOSO  38 60 133 108 116 162 330 279 92 85 259 148 20 38 65 86 

NEFRO-UROLO 10 11 8 7 7 11 8 16 14 4 10 12 12 9 19 10 

NEUMOLOGIA 28 33 133 68 38 43 102 104 33 70 126 85 15 39 77 68 

NEUROLOGIA 3 7 6 4 1 4 8 7 1 4 5 7 1 5 8 6 

OFTALMOLOG 11 10 25 13 17 24 30 23 8 16 39 31 9 13 35 27 

OTORRINO 28 39 171 117 33 56 159 150 47 60 175 146 22 54 134 147 

PSIQUIATRIA 23 33 117 74 28 32 143 79 36 36 140 119 24 48 157 92 

REUMATOLOGI 48 48 143 69 51 57 145 84 63 77 183 104 49 93 157 97 

TRAUMATOLO 41 60 115 67 28 48 116 57 48 62 145 92 40 74 121 96 

MISCELANEA 5 14 41 29 15 17 34 33 17 14 58 34 20 10 45 31 

LUGAR QUE  
O LA CUPA 
PSIQUIATRIA 

7 6 5 3 6  6 4 5 5 6 5 3 3 4 1 4 
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enfermedades  
umatológicas y es la segunda en cuanto a días de baja. La segunda, otorrino, destaca 

era la constituyen las enfermedades traumatológicas, aquí se 
ncuentran lesiones, esguinces, fracturas, luxaciones. La cuarta causa serían las 
nfermedades psiquiátricas. 

En cuanto a los días de duración el orden de las enfermedades sería el siguiente: 
Psiquiátricas (43.650 días con una duración media de 134,75 días) ,  reumatológicas 
 ( 29.358 días perdidos con una duración media de 73,13 días) y traumatológicas 
 ( 20.715 días con una duración media de 62,75 días). En el cuadro siguiente se recogen 
los datos sobre la duración de las bajas por enfermedad (curso 2000/01) 
 

 

c)     Diagnósticos más frecuentes en las bajas por enfermedad 
 
 En los diferentes cursos los cuadros patológicos más frecuentes son las 
enfermedades infecciosas, otorrino, reumatológicas, traumatológicas y psiquiátricas. 
 
 En el curso 2000/01 la primera causa la ocupan las 
re
porque en ella entra la afonía, otitis, faringitis y los docentes sabemos que los trastornos 
en la voz son muy comunes entre nosotros ya que la misma constituye nuestra 
herramienta de trabajo por lo que hoy se está considerando el que sea una enfermedad 
profesional. La terc
e
e
 
 

BAJAS DIAS MEDIA 
CARDIOLOGÍA 77 12045 155,40
DERMATOLOGIA 32 1011 31,59
DIGESTIVO 188 7421 39,33
ENDOCRINO 13 1311 102,13
GINECOLOGIA 113 10459 92,85
OBSTETRICIA 70 4021 94,22
HEMATOLOGIA 16 1343 83,94
INFECCIOSO 210 2332 11,63
NEFRO-UROLOG 50 1991 46,50
NEUMOLOGIA 199 3558 18,63
NEUROLOGIA 20 3106 153,10
OFTALMOLOGÍA 84 3640 43,37
OTORRINO 357 8377 24,55
PSIQUIATRIA 321 43650 134,75
REUMATOLOGIA 398 29358 73,13
TRAUMATOLOGIA 332 20715 62,56
MISCELÁNEA 106 8603 77,35
MATERNALES 129 14370 111,30
TOTALES 2716 177316 65,30
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10.2
 
 Se trató de un sondeo de avés de personas conocidas). El 

strumento usado ya había sido convalidado por la Dra. Abraham, R.Amiel, Ana Guil y 
Loscertales, con la e a de plan correcci  ha utilizado para su 
interpretación una evaluación por porcentajes, pudiendo a a ob
da s ll n  s e e s

encia profesional... más fundo, ando abierto para trabajo 
ali ió i o  una m st m  a li u a p entativ
ión u l p d er  informat ad ar á ci

 vez e t o s e y a ali as las ri les ue  d p de de
SPE, se detecta lo siguiente:

eaccione d s s, agotam to me tal d esiones de m os 
fesores, an r lación con la act "todo esta bi

c e lictos (C1).Es una actitud posit p
ue t  v i l z n o a a r id  d

n tos  re ones o ionales, miedo a expr
les

 debida a l  m scara pr nal. E docente cep llevar
ásca y e u tra lac r e ello. Sie te iedo qu d scu a al com
 pe a n d po ue  at m ta e  re l  v a

sobre é

nti n i f n v r c o s ó
d e las id  d  afilia ad á
o d c  , r o c d r e r o

tim n a z or g da n la n  s i  d
to del o (  el C5) El doce te pued  ser 

pujado hacia una ma d e  alum  o l insp o

de ab lid o vel de ansied  de
stia de ser descubierto. 

. EL ESTUDIO SOBRE LA IBISPE 

conveniencia ( a tr
in

xistenci tillas de ón. Se
mpliarse par tener más 

tos que no eve a u  análisis de inten idades, quilibrios, índic s de sati facción 
consciente, de experi
posterior la re

pro
ue

qued
ás

 un 
reszac n del m sm  en ra mp a q e se  re a 

para la poblac  ast riana. E proceso ue e s iz o p a obtener m s fá l 
los datos. 
 
 Una fec uad  el ond o n zad va ab  q  se es ren n l 
estudio de la IBI
 

 

1. R s e e tré ien n , epr uch
pro
negando la

que guar
 existen

d
ia d

e
 conf

itud básica de en" , 
ensar iva de 

q odo a bien, dealizada, a a ve  es u a f rm  de ctua  con rig ez, e 
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centes pero sí de 
problemas que nos reclaman la necesidad de afrontarlos, aceptarlos y de 

 
de los docentes, contribuyendo en parte a cubrir las necesidades de 

ponsabilidades tipo "laissez-faire" que otros hagan, ellos 
son los culpables  (explicarían las necesidades de afiliación) 

 

 Relaciones autoritarias y burocráticas 
 

 
 

5. La no existencia de un malestar profundo entre los do

tomar medidas para superarlos: asesoramiento, terapia, grupos 
autoaprendizaje, cuyo objetivo sería la mejora de la salud y calidad de vida

autorrealización de los profesores. 
 
 Deduzco que las causas de las tensiones implican: 
 

 Renuncia a tener una identidad propia, a ser uno mismo. 
 Falta de confianza en uno mismo. 
 Actitud pasiva. 
 No asumir res

 Relaciones equivocadas con "pago de favores". 
 Conflictos en las relaciones con los diferentes miembros de la

comunidad educativa. 
 Falta de participación. 
 Falta de autonomía profesional. 
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ESTUDIO D

CUESITON
INVESTIGA

•O tener un
co pre ó
del doc
•Analizar lo
condicionan
profesionale
a su salud

10.3 LOS ESTUDIOS DE CASOS 
 
 Detallamos a continuación el diseño realizado en los estudios de casos. 
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datos prop
utilizaremo
 

a) 
b) alumnos. 
c) Lo que piensan en relación con los padres. 

. 
e) Lo que piensan en relación con la Inspección y Administración. 
f) 
g)          

 
a) Lo que pien
 
 Pod
el sí mismo pe o hemos visto en el análisis anteriormente 
expuesto a s: 

 
 n que están orgullosos de ser 

profesores, les gusta la docencia, conocen su trabajo y lo viven como algo 
gratificante, satisfactorio, son entusiastas. En el primer grupo se 
encuadrarían los casos número uno, dos y cinco. Este grupo de profesores 
coincide que pertenecen a la etapa de primaria, están de baja por depresión y 
después de unos meses de producirse la baja se han incorporado al trabajo. 

 
 Los del segundo grupo son docentes que experimentan un choque con la 

realidad, les gustaba la profesión pero de una forma ideal, es decir, piensan 
que hay diferencia entre lo ideal y la realidad. Manifiestan sentimientos de 
fracaso, inseguridad, ansiedad. El segundo grupo incluiría los casos número 
tres y cuatro. Este grupo de profesores coincide que pertenecen a la etapa de 
secundaria, están de baja por depresión, llevan años de baja y están 
pendientes de jubilarse. 

 
 
b) Lo que piensan en relación con los alumnos  
 
 Coinciden los grupos mencionados en el apartado anterior. 

Se presenta en este apartado las reflexiones que se han elaborado a la vista de los 
orcionados por la investigación sobre los estudios de casos. Para ello 
s la misma estructura que aplicamos a los mismos: 

Lo que piensan del sí mismo personal y profesional. 
Lo que piensan en relación con los 

d) Lo que piensan en relación con los compañeros

Problemática en relación con la organización.. 
Problemática en relación con la salud. 

   

san del sí mismo personal y profesional 

emos establecer dos grupos por la similitud de pensamiento en relación con 
rsonal y profesional, tal com

cerca de los estudios de caso

Los docentes del primer grupo informa
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no, dos y cinco, se caracteriza porque les 
gustan los niños y el trabajo con ellos, afirmando que es lo que les une a la 

 El segundo grupo, casos tres y cuatro,  manifiesta haber tenido dificultades 
or cuestiones de disciplina.  

 Lo que piensan en relación con los padres 

Para con los padres advertimos opiniones diferentes.  

El docente del caso número uno opina que los padres son sus aliados, manifiesta 
or parte de los mismos, al contrario que el caso número tres donde la 

e juzgada negativamente por ellos e informa que se enfrentaron a ella. 
os otros tres casos podemos indicar que coinciden en la existencia de una falta de 

responsabil dres delegan, se refleja que no ueden con sus hijos y que 
falta discip . 
 

piensan en relación con los compañeros 

Observamos que en este apartado existe unanimidad en los diferentes casos. La 
pinión que tienen sobre los compañeros los docentes estudi dos es negativa, asociada a 
 falta de apoyo por parte de los mismos, la poca solidaridad, la falta la calidad como 
ersona, el no querer implicarse...  

 Deduzco que los profesores estudiados manifiestan conjuntamente que los 
sistemas de solidaridad han desaparecido,  esto puede llevar a pensar que en los centros 
cada uno va por su lado y no hay relaciones. 
 
           
e) Lo que piensan en relación con la inspección y la administración. 
 
 Referente al servicio de inspección en los diferentes casos hay acuerdo, para 
ellos no funciona, no obtienen ningún tipo de solución.  

 

 El primer grupo, casos  número u

profesión. 
 

con los alumnos  p
 
 
c)
 
 
 
 
ayuda y apoyo p
ocente se sientd

L
idad, que los pa p

a

lina en la familia

 
d) Lo que 
 
 
o
la
p
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f) Prob
 
 e los docentes estudiados 
experim dad. Son 
organiz ue trabajan estas personas 
sienten nas. Situaríamos aquí todos 
excepto el caso número dos, por ser éste un problema más personal y social que afecta 
rofesionalmente, tal como es el hecho de ser mujer.  

) Prob

 n sus casos que: 
 

 
consecuen
cuatro), la
ser madre 
su enferme
número cin

 
 
problemas 
 
 A c
global: psic
expuestos 
 

 Desde las TEORIAS  PSICOLÓGICAS. 

al de Harrison partimos de que los 
ocentes estudiados estaban motivados para el trabajo, para ayudar a los demás, y así lo 
anifie

 Se deduce de los estudios que la misma, como solución a los problemas, está 
invitando a los docentes estudiados a concursar, a pedir la baja por enfermedad para 
poder protegerse o a jubilarse.  
 

lemática en relación con la organización.  

Basándome en los diferentes casos podemos afirmar qu
entan sentimientos de soledad, falta de relaciones, de solidari

aciones enfermas. En las organizaciones en las q
 que no son contempladas las relaciones huma

p
 
 
g lemática en relación con la salud.  
 
            Los docentes estudiados afirman e

“La enfermedad es gestada por el propio trabajo (caso número uno), las 
cias a sus problemas son debidos a su carrera como docente (caso número 
 enfermedad viene motivada por el trabajo (caso número tres), el dilema de 
y trabajadora hizo que enfermara ( caso número dos), el desencadenante de 
dad son los problemas con el director, está en el propio trabajo, ( caso 
co) 

Se les diagnostica a cada uno de ellos depresión, comenzando a sucederse 
de salud que les obliga a pedir la baja laboral. 

ontinuación analizo la problemática de los casos desde una perspectiva 
ológica, organizativa y social, basándome en los diferentes modelos teóricos 

en el capítulo tercero del trabajo. 

 
 Si tomamos el modelo de competencia soci
d
m stan: 
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CA

 dónde yo vengo, maestro era mi padre, volcarme en la 
gente” Y tiene un sentimiento altruista “Siempre fui algo 

 
CASO Nº 2: “Queria ejercer, me gustan los niños y la enseñanza me impliqué 

en la educación de adultos, en programar,organizar, abrir aulas” 

CASO Nº3: “Me gustaba la profesión pero desde el desconocimiento” 

CASO Nº4: “Me gusta pero el trabajo docente es muy difícil” 

umnos, la función docente, el director. La motivación en 
llos desaparece y lleva a la desilusión, se reduce la eficacia, generando la enfermedad. 
e necesitarían factores de ayuda, ajuste entre valores y sentimientos de los docentes y 

conocimiento y preparación), la 
brecarga laboral (personal- madre y esposa- y profesional) y  la toma de decisiones. 

 

 la desilusión y la frustración. Como 
tación partiríamos de expectativas positivas como reforzar la confianza. 

SO Nº 1: “A mí me gustó siempre ayudar a los demás, hacer amigos, 
profesión

Quijote” 

 

 

 
CASO Nº5: “Llega a decir qué es lo que sabe hacer, ha hecho la carrera que 

le gustaba y hasta pone sentimientos”. 
 

 En su trabajo se encuentran con factores de barrera, como son los compañeros y 
la inspección, la familia, los al
e
S
la organización, la escuela, la capacitación profesional (
so

 En el modelo de Cherniss nos basamos que en los docentes estudiados se 
producen sentimientos de fracaso generando la depresión. Para restaurar la salud sería 
preciso apoyo social al docente. Se necesitaría apoyo del entorno, laboral y extralaboral. 

 
 Según el Modelo de Thompson, la enfermedad aparece por la existencia de 
discrepancias entre los docentes (director y compañeros e inspector, madre y esposa, 
conocimientos y preparación, docente y director), llevándoles a una falta de confianza 
ara resolverlas. Esto hace que potencienp

rehabili
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 Schaufeli,  la mala salud se genera según los distintos 
rocesos que contemplan por: 

 
fican tres variables que llevan al 

gotamiento emocional: 

Los docentes presentarían dudas  e inseguridad sobre cómo tratar problemas con 
s alumnos, hasta dónde implicarse, inseguridad sobre si las cosas se hacen bien. 

2) Procesos de Afiliación y comparación social con los compañeros. Los 
 la ayuda entre compañeros 

por miedo a ser tratados como incompetentes. Al ser  personas sociables, al servicio de 
ros y 

  

 Desde las TEORÍAS ORGANIZACIONALES 

ocentes estudiados sienten 
érdida de autonomía y control, disminuyen su autoimagen, se producen sentimientos de 
tiga, 

stauración iría encaminada a mejorar el 
ntorno laboral. 

 
En el modelo de Cox, en el personal estudiado se daría la enfermedad por 

roduc

ntirse gastados, presionados y tensos. Si existen ajustes psicosociales y 

 Desde las TEORIAS SOCIALES 
 
 En el modelo de Bunnk y
p

 1.) Procesos de Intercambio social. Se identi
a

- La Incertidumbre, sobre lo que siente y lo que piensa de cómo debe actuar, 
no sabe.  

- Percepción de Inequidad. No existe equilibrio entre lo que da (de su tiempo, 
de su persona) y lo que recibe. 

- Falta de control de la situación. 
 

 
lo
 
 
profesores en momentos de dificultad puede que no busquen

ot sentirse solos se desarrolla la enfermedad. 
       
 Según el modelo de Conservación de Rrecursos surge la depresión cuando 
perciben que lo que les motiva, como es el trabajo, está amenazado o frustrado  
generándoles inseguridad para alcanzar el éxito en su funciones docentes. 
 

 
 Si analizamos el modelo de Golembiewki, los d
p
fa y aunque buscan resolver situaciones, no se cuenta con ellos o no saben cómo 
hacerlo. El resultado es la despersonalización y el agotamiento emocional, con la 
consiguiente pérdida de productividad. La re
e

 
p irse sentimientos de amenaza, tensión y ansiedad. En la docencia en general 
aparece el estrés por ser profesionales de servicios humanos. Puede darse agotamiento 
emocional: se
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oherencia en estructuras, políticas y procedimientos y si así lo perciben las personas 
implica
sus miembros. 
 
 Para finalizar odelo de Winnubst, el síndrome se daría en los casos 
bien, porque en la Organización de una burocracia instrumental, mecanizada, los 
miemb
organizacional o bien
desarrollaría la enfermedad. 

 
 

10.4. VALORAC TANTES 
 
 AB

 
 El primer hallazgo evidente es que las enfermedades psiquiátricas se sitúan entre 

s prim

- Curso 98/99:    8,76% 

 Se puede afirmar que en el motivo de la baja existen diferencias  atendiendo a las 
guien

 Las mujeres aparecen más afectadas en las bajas por enfermedad psiquiátrica 
que los hombres. De los cuatro años estudiados, en tres de ellos el porcentaje 
es mayor en las docentes de primaria y en el último curso en estas mismas 
profesoras las licencias por esta patología constituyen la primera causa  de 
baja por enfermedad, afectando a un 15,09% del total. 

 

c
das existirá salud en la organización, será saludable y mejoraría el bienestar en 

, según el m

ros no se relacionan, existe falta de control, rutina, monotonía, bien por el clima 
 la cultura y la inexistencia de apoyo social en el trabajo, que 

IÓN DE LOS HALLAZGOS MÁS IMPOR

SENTISMO LABORAL POR ENFERMEDAD 

la eras causas de baja por enfermedad en el Principado de Asturias, confirmándose 
la existencia de absentismo laboral por problemas de salud mental entre el profesorado 
de la Comunidad. Constituyen el siguiente porcentaje en relación con el total de 
licencias existentes para el periodo estudiado: 

 
- Curso 97/98:  10,06 % 

- Curso 99/00:   10,19% 
- Curso 00/01:   12,46% 

   

si tes variables: nivel educativo, sexo y edad, y comprobándose que: 
 

 Las licencias psiquiátricas correspondientes al nivel de primaria son mayores 
que en el nivel de secundaria. 
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n baja oscila entre los 40 y 49 años, 
excepto para las mujeres de secundaria que aparece antes, entre 30 – 39 

 as enfermedades psiquiátricas son las bajas de más larga duración  (43.650 

 
 LA IBI

 
 Des istencia de conflictos en el sí mismo del 
docente e lación con el ejercicio de su profesión, se  
puede af mar que existen diferencias en las causas de los conflictos atendiendo a las 
iguien

io. 

fesionales más inexperto y con más 
necesidad de autoafirmación que funcionan generalmente rindiendo al 

 Las mujeres tendrían más tendencia al "todo está bien",  por tanto hay una 
 frente al 15,93% de los 

hombres. Tendencia al conformismo mayor en las mujeres que en los 

 Por niveles educativos, los más bajos, infantil y primaria, son los más 

 La edad media de los profesores e

años. 
 

L
días con una duración media de 134,75 días) 

 

SPE 

pués de haber confirmado la ex
 qu  afectan a su salud psíquica en re
ir

s tes variables: edad, sexo, nivel educativo, realización de proyectos de 
innovación, población, situación administrativa, unidades de centro y años de servic
 
 Entre las manifestaciones de los profesores del sondeo se comprueba: 
 

 Los docentes más jóvenes padecen mayor malestar pero niegan menos los 
conflictos. Estamos ante el grupo de pro

máximo de sus capacidades lo que genera unas tensiones psicológicas 
grandes. 

 

negación de conflictos y problemas en un 18,52%

hombres. 
 

 Los hombres asumirían menos sus culpas, sus defectos, tratando de 
responsabilizar a otros en un porcentaje mayor que las mujeres (en un 
sondeo donde 63 son mujeres y 27 hombres). 

 

queridos por los alumnos y los que tienen más tendencia a negar los 
conflictos posiblemente pueda deberse a la sensación de afecto, sentirte más 
querido da más seguridad para pensar que "todo está bien". En los niveles 
más altos (el % más alto se da en secundaria, el 16,44%) vemos en los 
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omunicarse con los alumnos, o bien, que el docente receloso de su 
trabajo piense que debe de saberlo todo, o que sean sus alumnos, padres, 

es y más de 24 se negarían menos los conflictos, serían 
más sí mismos los docentes.En la variable población coincidiría con la 
anterior, en lugares de menos de 5.000 habitantes y más de 100.000 se 

unidades de 9 a 24 y en poblaciones entre 10.000 y 50.000 habitantes 

 

úblico. Son centros privados aquellos 
cuyo titular sea una persona física o jurídica de carácter privado. El sistema 

 es diferente: en colegios públicos el docente accede 
n colegios concertados el acceso lo fija el titular de 
 que cumplir algunos requisitos con el INEM, pero 

enos edad 
que como señalábamos son los profesores que más niegan los conflictos; o 

os otros los que piensen que está de paso, y 
no le impliquen porque no interesa desde la variable tiempo. 

 
 

 
 

ación, presentarían 
menos tensión de estrés, angustia, ansiedad, que los que no participan. 

resultados de la muestra más "máscara profesional", puede deberse a que se 
imparte materia más específica, se trata más de impartir conocimientos que 
de c

compañeros, etc, quienes tengan esa convicción. Serían temas de estudio. 
 

 Referente a las variables de población y las unidades de centro también 
muestran algunas diferencias en el docente como persona: En los centros de 
menos de 8 unidad

negarían menos. Existiría más máscara profesional en los docentes en 

prolongando hasta 100.000. 

 Respecto al tipo de centro, situación administrativa y años de servicio 
vemos, se negarían más los conflictos en concertados que en públicos (puede 
pensarse en organizaciones diferentes. Parten ambos de un titular diferente, 
Artículo 10. Ley Orgánica 8/1985 de 3 de Julio: Son centros públicos 
aquellos cuyo titular sea un poder p

de acceso para el trabajo
por oposición pública, e
la empresa, quizás tenga
son sistemas distintos. 

 
 Los que más niegan la existencia de problemas serían los profesores 

interinos. Puede deberse a que coinciden con los docentes de m

bien se puede pensar: soy interino, estoy de paso, no me implico, o bien, "no 
quiero problemas" o que sean l

La variable años de servicio coincide con la variable edad en los resultados. 

La variable proyecto también influye en el docente. Aquellas personas que 
participan en trabajos de innovación, cursos de form
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 ESTUD
 
 Se constata en los cinco casos estudiados que la enfermedad de la depresión fue 
gestada
profesiona

Entre las manifestaciones de los profesores se comprueba: 

 En el primer estudio de caso la enfermedad del profesor fue consecuencia de 

 
ra fue 

consecuencia de las tensiones producidas por el hecho de ser mujer y no 

nder todas las responsabilidades. 
 

situaciones en la tarea de enseñanza – aprendizaje. 
 

especta a la disciplina de los 
alumnos. 

 

 
IOS DE CASOS 

 en el trabajo. Se puede afirmar la existencia de condicionantes socio-
les que afectan a la salud de los profesores. 

 
 
 

las tensiones producidas por la presión de sus compañeros en el Centro y de 
la Inspección, la falta de apoyos afectó seriamente la salud del docente 
desencadenando lo que se denomina el síndrome de Burnout. Lo que origina 
que el profesor sea sometido a la presión psicológica es la lucha en el control 
de la organización. 

 En el segundo estudio de caso la enfermedad de la profeso

poder desarrollar a la vez el papel de madre, esposa y  profesora, limitando 
su persona y capacidad hasta tal extremo que se le desencadenó la 
enfermedad. El origen de la enfermedad es la discriminación a la que está 
sometida esta docente que la lleva constantemente a una lucha interior por 
no poder ate

 En el tercer estudio de caso la enfermedad de la profesora fue consecuencia 
de las tensiones surgidas con los alumnos debido a problemas de disciplina y 
por problemas de la función docente, por no saber manejar adecuadamente 
diferentes 

 En el cuarto estudio de casos el desencadenante de la enfermedad surge por 
problemas en la voz, se constata también la existencia de situaciones 
conflictivas en la tarea de enseñar y en lo que r

En estos dos casos la deficiente formación lleva a las docentes a 
jubilarse después de haber pasado una lucha interior, durante años, fundada 
en el desconcierto y la automarginación por haber asumido que no valian 
para nada. 
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             Se evidencia que los profesores estudiados se encontraron en su 
tr
no ex

 
 

10.5
 

 
El tos sobre las bajas de los profesores desde el 

urso 19  
a las en
baja, exper
y con un nú
el docente
Viceconsej
Nueva Esp
 
 “Jo
falta de pr

“L iertas y los problemas puntuales que han surgido 
stán re

 
que los últi
por motivo
juicio, resp
 

Por  bajas de los 
rofesores constitu

enti
roblem

relacionan 
 

 
En el quinto caso la docente enferma por la presión y el acoso al que se 
encuentra sometida desde la dirección de su centro desencadenándose lo que 
se conoce con el nombre de “Mobbing”. 

 
abajo con barreras que les impidió desarrollar sana y felizmente su trabajo. Al  

istir medidas de protección y estar indefensos enfermaron.  

. CONCLUSIONES GENERALES 

 resumen estadístico de los da 
c 97 /1998 hasta el curso 2000/ 01 considera el cuadro patológico correspondiente 

fermedades psiquiátricas como uno de los primeros lugares como motivo de 
imentando en el último curso un aumento en el número de profesores de baja 
mero considerable de días perdidos por esta causa. Es preocupante tanto para 
 como para la Administración, como así lo ha declarado en prensa el 
ero de Educación de la Comunidad de Asturias en un artículo de prensa de La 
aña, ( 26-10-2001). 

sé Luis Iglesias Riopedre, viceconsejero de Educación, relacionó ayer la 
ofesores en varios institutos de la región con un repunte del absentismo 
as plantillas están cublaboral. 

e lacionados con el aumento de las bajas por enfermedad”, subrayó. 
Riopedre indicó que alrededor de 300 docentes se encuentran de baja. Apuntó 

mos años se viene detectando un sensible incremento del absentismo laboral 
s de salud. No obstante se mostró comprensivo con esta situación, que, a su 
onde al desgaste que sufren los profesionales”. 

los datos aportados en el capítulo siete, el amplio porcentaje de 
p ye un problema preocupante. En los últimos tiempos ha aumentado el 

smo laboral. Las tasas se han incrementado en forma considerable. Parece ser un abs
p a persistente, en vías de agravación al constatar que los problemas de salud se 

como causa importante en los docentes a enfermedades psiquiátricas. 
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 os problemas de salud de los profesores estarían, como vimos en las 
n o, en función de las diferentes variables, así aparecen 
ás afectadas las mujeres, el nivel educativo de primaria y la edad entre 40-49 años. 

 profesores sanos) pero sí de 
roblemas. Parecen expuestos a una considerable tensión que afecta sobre todo a los 
entimi a 
e identidad, entre otras. 

     
 En 
como el he
con los alu
causa de 
diagnostica nóstico fundado en los síntomas y características 
personales que presentaba cada profesor en el momento de acudir al médico, pero este 
dictam
origen de l
propia orga
se basan fu
situación,  
están  en tra
del proble do a niños o adolescentes,  
enseguida se hace una bola de nieve concluyendo que la persona en cuestión está mal, o 
en térm
destruyend
bajas labor
 
 a falta de profesores  genera unos efectos que suponen  un gasto, pero también  
supone
agentes qu
tengan pro
 

Con los docentes estudiados se han cometido conductas hostiles y no  se han 
afrontado ni enfre
para atajar 
las bajas e

L
co clusiones sobre el absentism
m
 
 El diagnóstico realizado a los profesores a través del instrumento Ibispe revela la 
no existencia de un malestar profundo(se trataba de
p
s entos: insuficiencia, desvalorización, ansiedad, vulnerabilidad, angustia, perdid
d

los estudios de casos los diferentes condicionantes socio-profesionales tales 
cho de ser mujer, las tensiones producidas con motivo de la función docente, 
mnos, los compañeros, el director, la inspección fueron desencadenantes y 
que los profesores estudiados enfermaran. A los docentes se les ha 
do depresión, diag

en no contempla y olvida los aspectos situacionales. En los casos analizados el 
a enfermedad tuvo lugar en el propio centro, o bien estaba relacionado con la 
nización del trabajador. Los tratamientos dados a los docentes en del estudio 
ndamentalmente en medicamentos. Este hecho a mi entender empeora la 
porque puede dar lugar a equivocaciones, se etiqueta a las personas porque 
tamiento psiquiátrico. Es decir, este tipo de tratamiento no incide en la causa 

ma, sino que lo agrava; más estando educan

inos más duros se la clasifica como loca, dificultando la rehabilitación, 
o la imagen pública y la carrera del docente. Así, los profesionales entran en 
ales o se jubilan anticipadamente.  

L
  que funcione o no funcione bien una organización. Intervenir en los principales 

e ocasiona ese absentismo laboral significaría en términos de salud que se 
fesores más sanos y lugares de trabajo más seguros. 

 
ntado los problemas que padecen porque entiendo que tomar medidas 

los problemas de salud es interviniendo en el lugar de origen. Al producirse 
n los profesores estudiados en cierto modo se ha roto une relación entre el 
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profesor y organización o centro de trabajo, pero también entre el docente y la 
adminis
 
 Es  un punto de vista  preventivo 

ejorando la calidad de los centros educativos y de sus trabajadores.   

 
soluc organizativos 

quiere la participación de expertos en organización que diseñen canales de 
omunicación, que modulen mecanismos justos, participativos y transparentes... Cuando 

surge acionadas con el desarrollo de 
habilid es que incidan en las dificultades que presenta el docente, en el rediseño de 

reas y  sobre todo, en la formación de los docentes para el conocimiento de sí mismos 
omo p

as a medida que vayan surgiendo, sino que tienen 
ue afr

 la 
tración o empresa para la que trabaja. 

fundamental enfocar el problema desde
m
 

Si el problema surge en el centro de trabajo se hace necesario para proceder a su 
ión tratarlo desde su procedencia, es decir, si está en defectos 

re
c

 a causa de la formación, las demandas estarían rel
ad
,ta

c ersonas (inteligencia intrapersonal) . Si el origen del problema es social, como en 
el segundo caso del presente estudio sobre el hecho de ser mujer, es evidente que este 
suceso debe de ocupar un lugar prioritario en las políticas educativas. Tanto al gobierno, 
como a todo tipo de organizaciones y sindicatos, les corresponde implicarse con un alto 
grado de responsabilidad  en la eliminación de los factores que deterioraron la salud 
docente.  

 
 Es importante reseñar que la mejora de la salud de los docentes no se debe 

mitar a dar respuesta a los problemli
q ontarse antes de que se vuelvan graves a través de la prevención de riesgos 
laborales. 
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A continuación describimos algunas de las fuentes y factores que contribuyen a 

11.  VALORACIÓN DEL PROCESO DE 
INVESTIGACIÓN 

 
 
 
11.1. CRITERIOS DE CREDIBILIDAD DE LOS ESTUDIOS 
 
 
 
la credibilidad de la investigación realizada. 
 
A) Desarrollo del proceso de investigación del absentismo laboral del profesorado de 
primaria y secundaria de la Comunidad de Asturias,  evolución en los últimos cuatro 
años de las enfermedades psiquiátricas e  incidencias de las bajas   por nivel, sexo y 
edad. 
 
          Si comparamos este estudio  con el del Absentismo laboral del personal docente 
realizado por Calvete y Villa, en 1.997, se constata: 
 
 
 Bizkaia Asturias 
Índice de Absentismo 4,46% 5,77% 
Días de baja perdidos 167.170 177.316 
Índice de frecuencia 36,01% 30,11% 
Índice de duración media 48,72% 65,28% 
Personas expuestas 10.849 9.018 
   
 

El índice de absentismo es mayor en Asturias que e n Vizcaya, con una 
ciden

es otra, el índice de absentismo es mayor en Asturias que en Vizcaya. 

in cia más alta del 1,31%, los días de baja perdidos en nuestra comunidad son de 
10.146 días más y de duración media mayor que  en Vizcaya.  
 
 El índice de frecuencia en Asturias es menor y las personas expuestas menos. 
Cabe pensar que a menos personas expuestas menor índice de absentismo  y la realidad 
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elación con las bajas por enfermedad de 
s profesores de EGB y EEMM de Málaga y provincia (en Esteve, 1987) desde el curso 
82/1

“En el curso 88/89 utilizando el criterio de días perdidos por las bajas 
registradas son las bajas traumatológicas, las otorrinolaringológicas y las 

 En el curso 83/84 se afirma que es la segunda causa de baja de los profesores 
álaga y provincia, detrás de las traumatológicas (pg. 82), en la 

Comunidad de Asturias en el nivel educativo de primaria, en el curso 00/01 
también constituye la segunda causa de baja, detrás de las reumatológicas, 
grandes similitudes a pesar de la diferencia en los años de investigación. 

 
 Si comparamos la interpretación porcentual de las bajas de enfermedad por 
niveles se manifiesta que en la Comunidad de Asturias hay un mayor porcentaje de bajas 
referente a los dos niveles en relación con Málaga y provincia, tal como refleja el 
siguiente cuadro: 

 
 Al comparar los datos de absentismo en r
lo
19 983 al curso 1988/1989 ( se refiere a bajas laborales en relación con todas las 
enfermedades) nos encontramos que: 
 

 “ A lo largo de los siete años estudiados se observa una mayor incidencia de 
las bajas por enfermedad entre los profesores de EGB” (pg.101), al igual en 
la Comunidad de Asturias la incidencia es mayor en primaria. 

 
 “Las mujeres aparecen significativamente más afectadas en las bajas por 

enfermedad a lo largo de los siete años” (pg. 103), al igual en la Comunidad 
de Asturias la incidencia es mayor en las mujeres. 

 
 La edad media se sitúa entre los 38,2 y los 40 años en Málaga y provincia, 

en nuestra comunidad no se puede dar con tanta precisión pero se situaría 
entre los 40 y 49 años. 

 
 

psiquiátricas, por este orden las más importantes” ( pg.105). En la 
Comunidad de Asturias y referentes al curso 00/01 el orden para el mismo 
criterio sería:  Psiquiatría, reumatología, traumatología y otorrino. 

 

en M
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MALAGA    -    CURSO 1982 – 1983 

 Nº total profesores Nº total de bajas Porcentaje 

EGB 

EE.MM. 

5.477 

1.006 

371 

54 

6,77% 

5,36% 
 

ASTURIAS    -    CURSO 1997 – 1998 

 Nº total profesores Nº total de bajas Porcentaje 

PRIMARIA 

SECUNDARIA 

5.375 

4.384 

1.389 

1.066 

25.84% 

24.31% 
 

 
 Amiel (1972: 327), basándose en un estudio realizado sobre una muestra de 
rofesores de  la población francesa, dice que “A nivel del conjunto de la muestra 

da que se trata de enseñantes en 
ctivo”.  

 
Otro factor básico en apoyo de idad de nuestra ión es que en 

toda la población te. 

Ibispe. Recogida de cuestionarios. 
grama informátic cción mecánica smos a través 

os ha ayudado a: 
 

 cuatro imágenes de sí 

p
nacional de profesores puede decirse que alrededor del 10% sufren perturbaciones 
psíquicas claras, lo cual es mucho, cuando se recuer
a

 la credibil  investigac
Asturias se ha cogido a 

 
 docen

 
B) Desarrollo del proceso de investigación de la 
Realización de un pro o y corre  de los mi
del ordenador: 

 
La IBISPE n 

o Establecer el perfil que describe las respuestas para cada uno de los 
30 temas del cero al siete. 

 
o Facilitado para cada uno de los docentes las

mismos: SIAE. 
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o Cada perfil obtenido nos ha definido una configuración ( Ej.6665, 

) 

 
- iadas en los 

trabajos de campo se ha contribuido a la credibilidad comparándolas con 

 
 Ref on el realizado por A. 
Abr ham, en 1984, con una muestra de docentes árabes, obtenemos los siguientes 
resultad
 

Conf.2) 
 

o El cálculo de las configuraciones se han interpretado a través de una 
tabla (véase anexo 2

 
- Realización de gráficos para facilitar la interpretación de los datos obtenidos. 

De los resultados obtenidos para cada una de las variables estud

otras teorías o datos obtenidos por expertos. 

erente a las fuentes, si contrastamos este estudio c
a

os comparativos: 

DOCENTE ÁRABE DOCENTE ESPAÑOL 

1º Conf. 1 - 17% 1º Conf. 1 - 17,74% 

2º Conf. 12 - 13% 2º Conf. 10 - 15% 

3º Conf. 10 - 10% 3º Conf. 4 - 10,56% 

4º Conf. 4 - 10% 4º Conf. 5 - 10,37% 

Menos frecuentes Menos frecuentes 

Conf. 7 - 3,82% Conf. 7 y 9 - 2,81 

Conf. 9 - 2,53%  
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Como puede verse, ambos estudios presentan similitudes a pesar de ser 
poblaciones muy distinta encia general se observa 
en que en el docente árab ración que 
no ría significativa e ñol. nterio ue las 
res s eran escasas (4,7 nos indicaba q  parecía exis alestar 
pro el docente españ

En cuanto a la fiabilidad y constancia interna, en el diseño de la investigación se 
ha descrito cómo se ha el absentismo, la 
elección de los docen erto os IB ndo a 
dis  noventa realizados con el códig respondiente omo el 
pro e recogida y s de datos; se ha tenido en cuenta ripción 
min rpretación de las configuracion  puede mejo érmino 
el proceso informático).  

 

: 
 

 Responder con un set de consistencia artificiosa. 
 Adoptar una actitud evasiva. 

 Cabe precisar, acerca de la medición, que Amiel afirma que la IBISPE es una 
rueba ) referente a la medición expone que existen 

diversas m ras de averiguar si un test mide en realidad lo que pretende medir, asegura 
que un procedi
otras pruebas y  Para él los dos tipos de pruebas de 
personalid  que han sido principalmente objeto de estudio de validación son los 
cuestionarios y
 

 El carácter psicométrico de los primeros los hace más compaginables con la 
investigación de tipo experimental. 

 
s por su cultura, historia, etc. La difer
e aparece en segundo lug

n el docente espa
ar la configu

 En el análisis a
número doce 
r, se vio qse

puesta 4%) y ue no tir un m
fundo en ol. 

 
 

llevado a cabo la recogida de los datos para 
tes que han cubi  los cuestionari ISPE (esta

posición los
cedimiento d

o cor ), así c
 una desc análisi

uciosa de la inte es (que rarse al t
d

 Como observación,  comentar que en la prueba IBISPE las fluctuaciones de 
respuesta pueden producirse en el sujeto al contestar del 1 al 7 para cada uno de los 
items pero en la propuesta de método de Amiel se había considerado esa posibilidad. El 
sesgo o vicio más usado sería en la forma de responder los cuestionarios. Jackson (1973) 
cita los siguientes

 Contestar con la respuesta que se considera deseable. 
 Adoptar una actitud defensiva. 

 Responder deliberadamente a la contra. 
 Preferir generalizaciones vagas. 

 

p  proyectiva. Pinillos (1975:605
ane

miento para validar un test consiste en comparar sus resultados con los de 
cu a validez esté acreditada.

ad
 las pruebas proyectivas: 
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 Las
es la codificación de las respuestas, pero nosotros ya habíamos señalado que 

 IBISPE ha sido psicométricamente normalizada y convalidada 
inte
prop n atizado para poder dar conclusiones más 
amplias en el análisis grupal.  

 
C) Los t
 
 En nálisis se ha llevado a cabo un 
enfoque inductivo con diferentes fases: 

 segundas ofrecen la ventaja de la flexibilidad interpretativa. El problema 

la
rpretando como una auténtica prueba proyectiva y que nosotros 
o emos un proceso inform

 

 es udios de casos.  

cada uno de los casos como procedimiento de a

 
 

FASE I  FASE II 

Desarrollo de categorías desde 
los d  atos. 

Se parte el texto en unidades 
aplicando las categorías desde 

los datos. 

 
FASE III   FASE IV 

Reducción de los datos 
y se de  scriben. 

Se establecen conexiones, 
fuentes teóricas y se interpretan. 

 
F  ASE V FASE VI 

Categoría de r s elaciones entre lo
c  asos. Verificación de la teoría 

 

Igualmente se realiza una “descripción densa” de los estudios, efectuándose 
anscripciones textuales y contrastando con documentos escritos, tales como actas, 

informes médicos... La selección de los estudios de casos fue facilitada por el Inspector 
Médico. El Doctor al informarme de los mismos coincidía que los condicionantes de la 
enfermedad de los pacientes estaban en el ejercicio de la profesión.  
 

 
 
tr
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metido a crítica por compañeros de profesión que al 
erlos, han identificado y comprendido algunos problemas que ellos habían tenido en 

técnicas, permiten revelar el conocimiento del problema 
xistente, donde determinadas situaciones que viven los docentes  en relación con el  

gma teórico se corresponde con los trabajos de campo. 

 
11.2 V STIGACIÓN 
 
 
 ormas diferentes de acercarnos al 
enóme do pensando en cómo promover la mejora 
esde la escuela 

l 

 
Es de utili e identifica las causas de absentismo 

 Tal como reseñamos en el proceso de investigación acerca del análisis podemos 
especificar que se ha dividido el texto en unidades tales como lo que el docente piensa 
de sí mismo, de sus alumnos, de los padres, de los compañeros... Las unidades 
analizadas han sido ocho que han servido también para comparar similitudes entre los 
diferentes estudios. Se ha valorado cada uno de los casos y realizado mapas 
conceptuales, también  se han so
le
sus centros. Ellos han pronunciado frases como “algo parecido me ocurrió a mí, cuando 
estuve de director”, “en mi organización también hay problemas, pero a la hora de 
afrontarlos la gente calla, no interesa”,“la inspección no hace nada ante los problemas, 
como esto continúe así  acabamos todos en el psiquiatra.”. 
 
 Para finalizar decir que la complementariedad de los tres trabajos de campo, con 
la utilización de diversas 
e
ejercicio de su profesión se convierten  en fuente de tensiones que afectan seriamente a  
la salud.   
 
 Existe también en la investigación una validez teórica que implica una evidencia 
sustancial: el paradi
 

ALORACIÓN DE LA INVE

Las tres investigaciones realizadas son tres f
f
d

no de la salud docente. Se han diseña
en cuanto a la salud de los profesores, sus condiciones laborales y el 

desarrollo profesional. 
 
 Cada una de ellas tiene sus aportaciones, su utilidad, sus puntos fuertes y sus 
limitaciones como enfoques para el análisis del tema, tal como a continuación 
comentamos. 
 
a) Estudio sobre el absentismo labora
 

Aporta datos de bajas de los profesores en Asturias debido a problemas de salud. 
dad porque se realiza un análisis qu
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laboral
Comunida
 
 Evi
campo de a
enfermeda de las principales causas que mantiene a los 
docentes alejados de sus puestos de trabajo. 

es podemos decir que no permite relacionar las bajas 
borales con las condiciones de trabajo. En este trabajo no se han tenido en cuenta bajas 

ircuns
ser debidas a estrés, burnout, mobbing, en las 

cencias aparecen catalogadas por otros procesos diferentes a los psiquiátricos. Ello se 
ebe a la imprecisa clasificación de enfermedades utilizada por la Administración, que 

ha servido de bas ecogida del estudio. 
 
b) La 
 
 Es una pr  ocupa de la persona del profe e comprender su 
xperiencia profesional. 

 
 Aporta d onflictos d  los profesores d  organizaciones 
educativas damental se p  en los 
problemas fesorado co

 
Sigue una metodología rigurosa y objetiva, tal como señalan las profesoras Guil 

y Loscertales (1. rca del instrumento y añaden a el análisis del 
desem  sólo subjetiva sino incluso tomando en 
consi ro io cont o. Es un 
modelo sobre la n docente que estudia sus elementos configuradores, e 

ualmente aquellas circunstancias que dificultan o facilitan el desarrollo profesional. 
 

estado de salud 
docente en relación con sus condiciones laborales. 

 y la importancia que en los últimos años tienen las licencias psiquiátricas en esta 
d. 

dencian la realidad de una situación sobre la que hay que actuar y delimitar el 
cción. En un primer acercamiento “ macro” al tema podemos decir que la 

d por bajas psiquiátricas es una 

 
 Entre las limitacion
la
c tanciales, no se han sumado las licencias neurológicas a las psiquiátricas, y 
pensamos que muchas bajas que pueden 
li
d

e para la r

IBISPE 

ueba que se sor. Trata d
e

atos de los c e entro de las
. Como aportación fun
 act l pro

uede resaltar que se centra
mo colectivo profesional.  uales que tiene e

 
992:1) ace  que realiz

peño profesional desde una perspectiva, no
deración aspectos que escapan al p

condició
p rol consciente del individu

ig

 Podemos decir que la IBISPE brinda ayuda para: 
 

 La formación y adaptación profesional del docente. 
 Conocer la experiencia profesional del docente: satisfacciones, conflictos... 
 Saber los sentimientos de agotamiento o interpretar el 
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• Indaga acerca la autopercepción del profesor, sus ideales sobre los 

expectativas sociales. 

 
ealizado el análisis nos 
as: S.I.A.E., lo que el 

rofesor piensa referente al sí mismo, a su ideal, a la autoridad y a los alumnos. Es 
portante que contemplara una forma más, como puede ser la C: lo que el profesor 

iensa 

Otras barreras son que se trata de una prueba que requiere mucho tiempo, usa 
na ter

 Conceptuar la readaptación del profesor. 
 Puede ser útil como estudio de casos para ocuparse de un docente en 

concreto e intervenir en la mejora de su salud o para detectar problemas 
eventuales en los lugares de trabajo. 

 
 En cuanto a sus puntos fuertes, podemos decir que: 
 

• Aborda las relaciones del docente con los siguientes miembros de la 
comunidad educativa: los alumnos, padres, el equipo directivo, 
inspectores.   

 

diferentes aspectos educativos y sobre su propia actuación profesional. 
 

• Tiene en cuenta la identificación profesional como factor determinante 
de la actividad docente, profesión sobre la que recaen enormes 

 
• Analiza el grado de agotamiento y estrés del profesorado en relación con 

su profesión. 

 En relación con sus limitaciones, señalamos que una vez r
hemos dado cuenta que la IBISPE se propone en cuatro form
p
im
p que lo ven los compañeros. También sería interesante que incluyese aspectos 
relacionados con la mujer docente. Para ello sería necesario una adaptación del 
cuestionario utilizado en el estudio. 
 
 
u minología no siempre fácilmente comparable, un poco rígida, quizás es más 
adecuada para fines de diagnóstico e intervención que de investigación. 
                     
 
c) Los estudios de casos.  
 
 La mayor aportación es que analizan el estado de enfermedad al que han llegado 
diferentes docentes debido a los procesos y condicionantes socio-profesionales. Son 
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encias para la salud. 

nar la profesión se dé un giro más 
aludable hacía la búsqueda del estado de bienestar de los docentes, lo que repercutirá en 
 mejo

estudiar sus problemas. Explican la 
ituación personal en que se encuentra cada docente y sus necesidades. 

También analizan aquellos aspectos que integran la identidad de cada profesor, 
e expli

eran o provocan. Los docentes estudiados se enfrentaban 
di iamente a unas situaciones emocionales tan fuertes que se llegaron a convertir en un 

gó a ser tan 
importante que hizo que enfermaran y presentasen un claro deterioro de su salud mental. 

así quedan. Es un trabajo donde existen unas propuestas de mejora, una tesis que como 
ntas, pero me pregunto ¿y, estas 
ersonas? necesitan de relaciones humanas que tengan en cuenta su sufrimiento, que 

mejore os, procedimientos de 
acción, 
 

ejemplos en profundidad de experiencias de lo que ocurre entre los profesores en los 
centros y de sus consecu
 
 Contribuyen a que se trate de desvelar ocultaciones y se enfoque la realidad de 
los docentes, sus problemas cotidianos, con una mirada o un valor más humano, 
intentando comprender su experiencia profesional de forma global, sus problemas, sus 
conflictos para que lejos de enfermar y abando
s
la ra y en la calidad de vida de los profesores y de la educación. 
 
 Aportan datos de los conflictos de los profesores, en su contexto,  dentro de las 
organizaciones educativas.  
 
 Entre sus puntos fuertes, los estudios de casos presentados son una forma 
efectiva de comprender a los profesores y de 
s
 
 
s citan sentimientos, clarifican actuaciones y se comprueban acciones educativas y 
lo que éstas últimas gen

ar
factor de riesgo para su salud.  
 
 La fuerza de los condicionantes sobre la salud de estas personas lle

El estudio de caso permite un acceso más directo al conocimiento de estos procesos. 
 
 Entre sus limitaciones, se puede plantear el problema ético acerca de lo que es 
correcto e incorrecto a la hora de actuar, siendo decisiones del investigador, valores, 
sentimientos de lo que está bien y lo que está mal. En los casos se ha realizado una labor 
de escucha, de comprensión, de análisis pero tengo la sensación que los casos ahí están y 

ta una vez leídas se aparcan o se publican partes, 
p

n la realidad, que den soluciones a los problemas presentad
y ¿qué puedo hacer yo?. 



CONDICIONANTES SOCIO-PROFESIONALES DE LA SALUD DOCENTE 

                                                           
                                                                                                                                            

  
 

 
-325- 

 organizacional. En resumen, los 
casos s
casos?. ¿D
dado su co

mis impresiones como 
vestigadora. Cabe destacar que cada estudio tiene su relevancia y su complicación. 

Subrayaría  s
 
a) En el estud ales me ha atraído el diseño de gráficos, es una 

satisfacción verlos plasmados en el papel, descubrir lo que hay y pasar a su 
interpre ió
dejar el trab
la persona o bien no estaba, o bien no los tenía, cuando la localizabas se comprometía 
a prepar e
resultar pesa
periodista m ato muy agradable, se comprometió a mandarme 
un informe acerca del absentismo que ella tenía para comparar con mis datos, 
amablem
mandaría po

calizarla la prim e lo envió porque perdió el número de 
eléf

el trabajo de la investigación y me proporcionó un 
buen

 elegir entre los tres trabajos me quedaría con este último, los estudios 
 alguien que no conoces, buscarlo o esperarle puede resultar 
blemas. En más de una ocasión me pregunté ¿ quién me 

man

Por otra parte están las interacciones al nivel 
e han estudiado pero no resuelto. ¿Cuál es mi responsabilidad ética en estos 

ónde llega mi responsabilidad con los sujetos que se han abierto y me han 
nfianza?. 

 
 Para finalizar este apartado me gustaría añadir 
in

 lo iguiente de cada uno: 

io de bajas labor

tac n. Lo más complicado es ponerse a trabajar y observar que faltan datos, 
ajo y acudir a pedirlos significaba en muchas ocasiones obstáculos ya que 

árt los, la llamabas por teléfono y a menudo estaba ocupada, yo no quería 
da, pero desistir significaba no completar el trabajo. En una ocasión una 
uy educada y con un tr

ente me dijo que no me preocupara, que ya estaba publicado y que me lo 
 r fax o por e-mail, al no recibirlo la llamé por teléfono, cuando pude 

era vez respondió que no mlo
t ono, la segunda vez el número lo había dejado en casa, siempre se disculpaba y 
así sucesivamente, prefería que desde un principio me hubiese dicho que no me lo 
podía entregar, a tanta amabilidad para no dejarlo y hacerme perder tiempo y dinero.  

 
b) Del estudio de la IBISPE me agradó la parte de análisis, el estudio de las 

configuraciones, su significado e interpretación. En general, es una prueba muy larga, 
pero me parece atractiva, contempla al profesor en sí mismo y sus relaciones, puedo 
decir que me delimitó el camino d

 marco de referencia para los estudios de casos. Lo más duro fue adaptar el 
cuadernillo de la prueba, así como los contactos, se trata de una prueba muy larga y 
lleva tiempo rellenarla, este hecho dificultó la entrega y recogida de los cuestionarios. 

 
) Sí tuviese quec

de casos. Encontrarte con
toda una aventura y pro

daría a mí meterme en esto?, la vez que me perdí o la que llovió tanto...son 
inconvenientes, exigen búsqueda y dedicación, consumen mucho tiempo pero me 
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s es complejo, no se dispone de guía y 
requiere mucha reflexión, comprensión a través del estudio, de las fuentes, de la 
expe

 información, lo 
ue pienso le confiere rigor y credibilidad, pero también por otra parte contrariedades y 

con tanto?, ¿cómo organizo las investigaciones?, ¿cómo 
nalizo los datos?, ¿cómo se escribe un informe?, ¿por dónde empiezo?. Le preguntaba 
 direc

que supone el 
studio, pensé que se trataba de un trabajo más sencillo. Comprendí lo difícil que es 
scribir

ndo relacionarme más humanamente. Experimenté la 
apacidad de observar con una mirada nueva las actuaciones de los otros y a saber 

 
cción. Haber llegado a examinar y clarificar actuaciones con mis compañeros es lo que 
ayor 

compensaron. Conocer a compañeros y escuchar sus problemas significó mucho para 
mí.  El trabajo de investigación de los caso

riencia o de la escucha a otros. La tarea más agradable de indagación es el 
comprender la realidad de los  problemas de los docentes estudiados, implicarme en 
lo que sienten, en lo que necesitan. 
 

 Del mismo modo informarles que la cantidad de tiempo destinado al trabajo de 
investigación me da por una parte la oportunidad de extraer abundante
q
cansancio. La información recogida a veces me desbordaba y me hacía plantearme 
preguntas: ¿qué hago ahora 
a
al tor del trabajo, me asesoraba, las anotaciones sugeridas por él me aportaban 
nuevas ideas,  hacía que avanzara en el estudio pero también me producían momentos de 
incertidumbre y tristeza. Por mi mente nunca había imaginado la hazaña 
e
e  y la dura tarea que significa.  
 
 Para finalizar comentarles que el trabajo supuso un cambio para mí. Como  
persona y como docente ha servido para conocerme mejor e implicarme en mi profesión 
de una forma diferente, intenta
c
analizarlas más detalladamente. Estos contextos producen una lucha conmigo misma  
que me llevan a reconducir situaciones y a salvar obstáculos en los conflictos abiertos 
con los demás. Es difícil incorporar los sentimientos reflexivos al pensamiento y la
a
m satisfacción me ha producido en mi quehacer cotidiano.     
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jo, desde la experiencia desarrollada en la investigación, se ofrece 
 conj

       
   
 
 
de
qu
pa
 

 ¿Es posible coordinar los esfuerzos hacia metas reales para controlar las 

docentes en el ejercicio de la profesión ponemos los  medios para conocer  y 

 12. PROPUESTAS DE MEJORA  
 
 

ara finalizar el trabaP
un unto de propuestas para la prevención y  mejora de la salud docente que tengan 
en cuenta al mismo como persona y profesional, recogiendoaportaciones desde distintos 
campos y puntos de vista. 

  
 

12.1. EN RELACIÓN CON LAS LINEAS DE INVESTIGACIÓN  
              ABIERTAS 

Desde una perspectiva temática del trabajo realizado se derivan diversas líneas 
 investigación que requieren una mayor atención así como un conjunto de problemas 
e demandan urgente solución. A continuación enumeramos algunas de las que nos 
recen más importantes: 

 ¿Existe un seguimiento u observatorio permanente de la salud mental de los 
docentes en España?. 

 ¿Cuál es el cumplimiento de la normativa de la Ley de Prevención de 
Riesgos Laborales?. 

 ¿Qué medidas son necesarias para atajar la problemática relacionada con las 
enfermedades psiquiátricas de los docentes?. 

enfermedades de los profesores?. 
 ¿Cómo garantizar un sistema de protección eficaz del profesorado? 
 ¿Qué tipo de ayuda necesita el docente para comprenderse mejor a sí mismo 

y su propia actuación? 
 ¿Qué medidas se necesitan para mejorar las condiciones del trabajo docente? 
 ¿Cómo elevar el prestigio y estatus de los docentes?.¿Tendría más 

valoración social nuestra profesión si conociendo nuestra identidad como 

resolver nuestros conflictos?. 
 ¿Cómo efectuar el reconocimiento al esfuerzo mediante incentivos 

profesionales, personales y / o económicos?.  
 ¿Cómo dotar al docente de herramientas para que haga frente a las tensiones 

de forma exitosa?. 
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12

 ción con la protección, promoción, asistencia y 
estauración

• El conflicto como oportunidad para el enriquecimiento personal.  
• La retroinformación entre los miembros y la crítica constructiva 
• El optimismo, el sentido del humor y el buen clima organizacional. 
• El liderazgo transformacional dirigido al desarrollo del personal. 
• La innovación y la adaptación al cambio. 

 
 Un nuevo enfoque más humanista e integral en la asistencia y rehabilitación 

de la salud: la restauración de la salud docente siempre se hace desde un punto 
de vista médico con tratamientos farmacológicos y psicológicos, cuando esta 
problemática debe abordarse desde una perspectiva multidisciplinar. 

  
.2. EN RELACIÓN CON LA PREVENCIÓN DEL RIESGO Y LA 

PROMOCIÓN DE LA SALUD 
 

Las propuestas de mejora en rela
r  de la salud serían: 
 

 La protección de la salud: 
 

• Educación individual y colectiva, por parte de la Administración y 
los centros. 

• Campañas sobre hábitos vitales, actividades y estrategias de 
promoción, cursos a docentes y a grupos motivados como serían los 
alumnos que se preparan para impartir docencia. 

• Servicio de vigilancia periódica del estado de salud de los 
trabajadores docentes. 

 
 Promoción de la salud realizando actividades dirigidas a promover en una 

organización: 
 

• El afrontamiento de los problemas y la solución dialogada de los 
mismos. 

• La toma de decisiones participativa. 
• El trabajo y la responsabilidad compartida. 
• La satisfacción de necesidades personales y relaciones humanas. 
• La colaboración entre los miembros. 
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mp ente comunique su 

problema, por otra, implica contar con expertos en temas educativos, que su caso se 

de sacar conclusiones por parte de los especialistas o 
equipo. 

ON LOS MARCOS CONDICIONANTES DE 

 
  nción, 
es decir
 
 
 
 
 

                     
 Es i rescin ible para ello, por una parte, que el docd

estudie y buscar vías de solución. Sería adecuado utilizar mecanismos de motivación. 
Como metodología general proponemos el estudios de casos,  que abarque la 
complejidad y contextualización del problema presentado por el docente con la 
pretensión de ser comprendido. La recogida de datos, análisis e interpretación de los 
mismos son importantes a la hora 

                  
 

12.3. EN RELACIÓN C
LAS TENSIONES DOCENTES 

                
 A continuación proponemos actuaciones o mejoras por  unidades, siguiendo  el 
esquema que se empleó en los estudios de casos: 
 

a) En relación consigo mismo. 
b) En relación con el hecho de ser mujer docente. 
c) En relación con los alumnos 
d) En relación con las familias 
e) En relación con los compañeros 
f) En relación con el centro como organización 
g) En relación con los directores, los inspectores, la administración. 

Cada una de ellas se plantea atendiendo a los diferentes ámbitos de interve
, nivel intrapersonal, nivel interpersonal y nivel organizacional. 
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a) ACIÓN CONSIGO MISMO 

 

 
EN REL

 
N

IV
E

L
 IN

T
R

A
PE

R
SO

N
A

L
 

S  conocerse y comprenderse a sí e trata de dotar al docente de herra ientas param
mismo, hacer frente a las tensiones para tolerarlas sin que sean nocivas para su salud, 
superar miedos para afrontar dificultades y  promover el autoaprendizaje sobre cómo 
adquirir nuevas conductas de salud positiva en el trabajo. Ejemplos de actuaciones 
serían: 
a)Actividades, talleres o seminarios para: 

• Conocerse a sí mismo y aceptarse: quién soy, qué pienso, qué siento, cómo 
me comporto.  

• De  y creencias, sentimientos que se adoptan... scubrir valores
b)Programas de desarrollo personal  y profesional con contenidos basados en: 

• Afrontamiento del estrés 
• Afrontamiento del síndrome burnout 
• Entrenamiento de la asertividad 
• Té  control cnicas de relajación, locus
• Prog toconcepto, autoestima, autorregulación y ramas de asistencia , au

automotivación. 

   
N

IV
E

L
 IN

T
E

R
PE

R
SO

N
A

L
 Se trata de conseguir ayuda cuando se necesita, de intentar conocer que se tienen 

pro  que buscarles solución, de trabajar en grupo, de relacionarse, de blemas y que hay
intenta nr e tender al otro, de centrarse en las cualidades positivas de otras personas. 
Ejemp  dlos e actuaciones serían: 

• r erbal: la mirada, la expresión T a comunicación verbal y no vabajo de l
corporal, los gestos, la postura, el contacto fisico, la voz, la fluidez.. y de 
h bilidades sociales como escuchar, empatizar, prega untar, resumir, expresar 
sentimientos, revelar información de uno mismo, criticarla y analizarla. 

• upo, de agudeza sensorial para Técnicas de aprender a pensar, trabajo en gr
p rcibir las reacciones de los otros, asertivas para solicitar o pedir cosas, para e
formular preguntas, para manifestar desacuerdos... 

N
IV

E
L

 
O

R
G

A
N

IZ
A

C
IO

N
A

L
 

Se trat e  identificar problemas, de a d  mejorar la imagen profesional, el prestigio, de
conocer los derecho bilidades, de aceptar s, de saber defenderse, de asumir responsa
cambios de actitud, de salvar obstáculos.  
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 EN 
 
b) RELACIÓN CON EL HECHO DE SER MUJER 
 
 

 
 

N
IV

E
L

 IN
T

R
R

SO
A

PE
N

A
L

 

 
Se trata de dotar a la mujer docente de herramientas para conocerse y 
comprenderse a sí misma en sus distintas facetas, madre, esposa, trabajadora; 
d patibilizar las tareas como profesional de la enseñanza con las e poder com
obligaciones familiares. Se trata de organizar y dirigir su propia vida, de 
analizar los comportamientos investigando y comprendiendo las causas. 
 
Ejemplos de actuaciones serían actividades, talleres o seminarios con escenas 
de la vida diaria que nos han agobiado y molestado, de expresión y 
comprensión de sentimientos,  de resolución de conflictos, la independencia... 
 
 

   
N

IV
E

L
 

IN
T

E
R

PE
R

SO
N

A
L

  
 
Se trata d sita, de intentar conocer que se e conseguir ayuda cuando se nece
tienen pro ión, de poder llevar una vida blemas y que hay que buscarles soluc
equilibrad hijos, con  la a, de saber que tipo de relación mantenemos con los 
pareja y con los alumnos, padres, compañeros... 
 
 

N
IV

E
L

 
O

R
G

A
N

IZ
A

C
IO

N
 

A
L

Se trata de buscar estrategias que mejoren las condiciones de trabajo, la salud 
y la promoción profesional de las mujeres docentes, disponer de tiempo y de 
información para afrontar los problemas que se nos presentan, poder 
compaginar los diferentes roles en condiciones de igualdad. 
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) EN RELACIÓN CON LOS ALUMNOS 

 

c
 

N
IV

E
L

 
IN

T
R

A
PE

R
SO

N
A

L
 

Se trata de dotar al docente de herramientas para conocer y comprender a sus 
alumnos. Ejemplos de actuaciones serían: 

• Programas basados en la comprensividad, en el conflicto, en las 
preocupaciones e intereses de los alumnos, normas y convivencia, 
clima de aula y de centro, discriminación y marginación, educación en 
valores, en habilidades sociales... 

N
IV

E
L

 IN
T

E
R

PE
R

SO
N

A
L

 Se trata de buscar solución a los problemas que se presentan, en este caso en 
rela r entender al otro y centrarse en sus cualidades ción con los alumnos, intenta
positivas. Ejemplos de actuaciones: 

• Relaciones de calidad: Mejorar la convivencia, abordar diferentes tipos 
de conductas con respuestas clarificadoras, estrategias de apoyo social 
como integración, trabajar la comunicación, recoger información sobre 
diferentes puntos de vista de los alumnos, desarrollar altas expectativas 
sobre los alumnos. 

• Servicios de asesoramiento confidencial y profesional.  

N
IV

E
L

 
O

R
G

A
N

IZ
A

C
IO

N
A

L
 

Se tr ta  a de aprender a relacionarse humanamente, de sentirse orgulloso de
per eten cer a ese centro y de ejercer la profesión. 
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d) EN RELACIÓN CON LAS FAMILIAS 
 
 

N
IV

E
L

 
IN

T
R

A
PE

R
SO

N
A

L
 

Se trata de dotar al docente de herramientas para conocer y comprender a las 
familias. Ejemplos de actuaciones serían: 

• Programas basados en la enseñanza de valores, la disciplina, el 
rendimiento, las desigualdades sociales, la comunicación... 

N
IV

E
L

 IN
T

E
R

PE
R

SO
N

A
L

 Se trata de buscar solución a los problemas que se tienen, en este caso en 
relación con las familias, intentar entender al otro y centrarse en sus cualidades 
positivas. Ejemplos de actuaciones: 

• Relaciones de calidad: Mejorar las tutorias, abordar diferentes tipos de 
conductas con respuestas clarificadoras, estrategias de apoyo social 
como integración, trabajar la comunicación, recoger información sobre 
diferentes puntos de vista de las familia, mejorar información y 
comunicación, orientación en hábitos educativos... 

• Mediadores familiares. 

N
IV

E
L

 
O

R
G

A
N

IZ
A

C
IO

N
A

L
 

Se trata de adquirir recursos y habilidades para implicar a las familias en la 
educación, de establecer metas claras de colaboración y participación de las 
familias, de evaluación y retroinformación, de compartir responsabilidades. 
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) EN RELACIÓN CON LOS COMPAÑEROS 

 

 
e
 

N
IV

E
L

 
IN

T
R

A
PE

R
SO

N
A

L
 

Se trata de dotar al docente de herramientas para conocer y comprender a sus 
com añerp os. Ejemplos de actuaciones serían: 

• Programas basados en el entendimiento y afrontamiento de las 
micropolíticas entre profesores, en la resolución de problemas, en el 
afrontamiento de conflictos, en el análisis de actuaciones, en 
sentimientos reflexivos, en calidad de las relaciones interpersonales... 

N
IV

E
L

 IN
T

E
R

PE
R

SO
N

A
L

 Se trata de buscar solución a los problemas que se tienen, en este caso en 
relación con los compañeros, intentar entender al otro y centrarse en sus 
cualidades positivas. Ejemplos de actuaciones: 

• Relaciones de calidad: Mejorar la convivencia entre colegas, abordar 
diferentes tipos de conductas con respuestas clarificadoras, estrategias 
de apoyo social como integración, trabajar la comunicación, recoger 
información sobre diferentes puntos de vista de los compañeros, 
contrastar actuaciones... 

• Servicios de asesoramiento confidencial y profesional.  

N
IV

E
L

 
O

R
G

A
N

IZ
A

C
IO

N
A

L
 

Se trata de relacionarse humanamente, de tener criterios comunes en la 
solución de problemas, de convivir, de luchar por la misma causa ( la 
educación de los alumnos), de desarrollo profesional y organizacional, de 
responsabilidades mutuas, de una meta compartida. 

 



CONDICIONANTES SOCIO-PROFESIONALES DE LA SALUD DOCENTE 

                                                           
                                                                                                                                            

  
 

 
-335- 

 EN RELACIÓN CON EL CENTRO COMO ORGANIZACIÓN f)
 

N
IV

E
L

 
IN

T
R

A
PE

R
SO

N
A

L
 Se trata de conocer y proteger la salud organizacional. Ejemplos de actuaciones 

serían: 

• Diseñar programas que permitan y promuevan la participación, la 
comunicación, la toma de soluciones, las técnicas de trabajo en equipo, 
la retroinformación, el desarrollo organizacional, la innovación, el 
conflicto como enriquecimiento personal, el sentido del humor, el buen 
clima organizacional... 

N
IV

E
L

 
IN

T
E

R
PE

R
SO

N
A

L
 Se trata de buscar solución a los problemas que se tienen, en este caso en 

relación con la organización. Ejemplos de actuaciones: 

• Relaciones de calidad: Programas de acogida a los nuevos docentes, 
evaluar los posibles conflictos de competencias entre el personal, los 
problemas tratados incluirán necesidades personales y relaciones 
humanas. 

• Servicios de asesoramiento confidencial y profesional.  

N
IV

E
L

Z
A

C
IO

N
A

L
 

 O
R

G
A

N
I

Se trata de introducir mejoras referentes al:  

•  las escuelas y de Acondicionamiento de las entradas o recibidores de
los institutos. Dar más calor a los centros. 

• Tutorías para profesores equipadas, salas de profesores óptimas. 

• Mejoras de recompensa, de flexibilidad laboral, una mejor política de 
suplencias, de itinerancias. 

• Reducción de las tareas administrativas, mayor apoyo burocrático. 

• Incentivar las funciones organizativas. 

• Tiempo para desarrollar las nuevas funciones docentes. 

• Estructuras y procedimientos para ayudar a las personas. 

• Comedores en centros de secundaria aunque sea centralizado para 
varios IES... 
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TORES,ADMINISTRACIÓN, 
SISTEMA 

 
g) EN RELACIÓN CON DIRECTIVOS, INSPEC

 

N
IV

E
L

 IN
T

R
A

-
PE

R
SO

N
A

L
  

Se trata de mejorar las capacidades para la gestión de sí mismo, la autoestima y la 
resistencia a la incertidumbre. 

N
IV

E
L

 IN
T

E
R

PE
R

SO
N

A
L

 

Se trata de buscar solución a los problemas que se tienen, en este caso en relación con 
la dirección, inspección, administración. Ejemplos de actuaciones: 

• Relaciones de calidad: Facilitar el apoyo eficaz teniendo en cuenta que las 
estructuras, procedimientos y políticas estén en función de las personas. 

• Reconocimiento del trabajo docente como de riesgo, valorando el componente 
emocional presente en la profesión, motivo de tantas tensiones que están 
condicionando bajas en el profesorado. 

• Considerar la importancia que tiene el conocimiento de  los problemas del 
profesor que le afectan como persona, intentando apoyarle, ofreciendo 
respaldo, tiempo y motivación. 

• a formación diferente que además de contemplar Buscar mecanismos para un
el saber fomente el ser. 

• Apoyo y comprensión profesional al docente. 
• Búsqueda de soluciones que lleven a mayor colaboración e involucración 

entre el profesorado. 
• Fomentar que los docentes gestionen su formación, que se vean más como 

investigadores que como técnicos. 
• Facilitar tiempo y recursos al docente en horario lectivo para llevar a cabo su 

participación en programas para reflexionar actuaciones, implementar la 
innovación, investigar... 

 

N
IV

E
L

 
O

R
G

A
N
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A
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N
A

L
   

• Mejora en la formación de asesores y equipos psicopedagógicos 
• Motivación del personal docente a través de incentivos que favorezcan la 

persona del docente, su status, el prestigio social de la profesión, su 
satisfacción en el trabajo, etc. 

• Potenciar proyectos comunes intercentros, con otras instituciones... 
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